৩১৪ 


হইতে গারে। তবে পিশুলের বুলেট, কিনা! 
শীকারের বন্দুকের ধুলেট দ্বারা ভিসেরার 
অনিষ্ট হইবার অধিক সম্ভাবনা । শোণিত- 
ভাবের লক্ষণ সকল বিদ্যমান থাকিলে মিড 
লাইনে এবডোমেন্‌ উন্ু্ত করিবে, হেমা- 
রেজের মুখ খুঁজিয়া বাহির করিয়! তাহা বদ্ধ 
করিবে এবং কোন ভিসেবার কোন হঞ্জুবী 
হইয়াছে কিনা, তাহার সন্ধান লইবে। হাই- 
ডেজেন গ্যাস টেষ্ট দ্বারা ইনটেস্টাইনের 
পাকে রেশানের স্িতস্থান সমাক নির্ণীত 
হইতে পারে। 
প্রয়োগ কর! যায় তাহা হলে ছিদ্র হইতে 
বাষ্প বাহির হইবার কালে ষধেব গন্ধ 
পাওয়া যাঁয়। বুলেটেব জন্ত অধিকক্ষণ 
অনুসন্ধান করিতে নাই। সিভিল প্রাকৃটিসে 
এবডোমেনের পোনটেটং গ্যান্সর্ট, উত্ডেব 
ভন্জ ল্যাপারটমী করা আবশ্তক। মিলিটাবী 
প্রাকুটিসে এই নিয়ম সর্ধদ| পালন কারতে 
পার! যায় না। বর্তমানকালে ব্যবহৃত ছোট 


যদি সাটনেব ইথারষ্টেষ্ট, 


ভিষক্-দর্পণ । 
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বুলেট হ্ব'র! এবডোমেন বিদ্ধ হইলেও ইহাতে 
কোন গুরুতর লক্ষণ প্রকাশিত হয় না এবং 
বিনা অপারেশানেও রোগী আরোগ্য হইয়া 
থাকে। 

০ 39015 হব 
থলি 02৭ ঞাাশিও, 
উন্মাদ ও মদাপামী ভিন্ন অন্য কাহারও 
এলমেপ্টারী কেন্তালে বৃহদায়তন ফরেগবড়ী 
সকল কচিৎ প্রবিষ্ট হইয়৷ থাকে। গিলিত 
ফরেণবডী অধিকাংশই মলসহ নির্গত হইয়] 
যায়, কিন্তু কতকগুলি আবদ্ধ হইয়! থাকে। 
যে এব) ইমোফেগান্‌ পার হইতে পারে, 
তাহা অ্ষ দিয়াও নির্গত ভইতে পারে। 
্ম্যাকেও যরেণবডী আবঞ্ধ থাকিতে পারে। 
কোন কোন স্থলে কোন লক্ষণই প্রকাশ 
পায় না) আবাব কোন কোন স্থলে উত্কট 
লণ মকল দেখ! দেয়। অবরুদ্ধ দ্রব্যের 
আয়তন * প্রর্কতির উপর লক্ষণ সমূহের 
গুরুত্ব নির্ভর কবে। 
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লেখক শ্রীযুক্ত ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায়। 


এই বিশ্ব সংসাবে রোগ গ্রশমনের যদি 
ফোন গ্রধান কারণ থাকে, চিকিৎসক অচি- 
কিৎসকের হি বিছু স্গল থাকে, তবে 
সে হ্বাতাবিক শক্তি; আমর স্হজ জ্ঞানে 
দেখিতে পাট, ওষধেই রোগ আখোগ্য চয়। 
যঙ্গি তাহ! সত্য হঈত-তাহা। হইলে আমাদি- 
গ্রকে চিকিৎসায় বার্থ মনোরথ হইতে হইত 
ন!। চিকিৎসকের যত কিছু জারি স্কুরি রোগীর 
জীবনী শক্ষিটুকু লইয়া, যাহারা অধিকসংখ্যক 


বোগী নাড়াচাড়। করিয়াছেন বা করেন 
তাহারা অনেক রোগের ও রোগীর প্রক্কৃতি 
এবং স্বভাব শক্তি সঙ্থন্ধে জ্ঞান লাভে সমর্থ 
হয়েন, জ্ঞ'ন লাভ করার নির্দিষ্ট কোন 
পদ্থ! নাই, ফোন বাধাবাঁধি নিয়মও মাই, 
কার্যে অনুশীলন করিতে করিতে স্বতঃই উহা 
আমিতে পারে ॥ আর দেশকাল, পা, বয়, 
ব্যবসা, গক্কতি ( টডিওসিষ্চেসি ) পুর ইঞ্ছিন 
হাস পরত ছায়া ঝুঝিবার ব! গোর কারার 


অক্টোবর, ১৯০৩ ] 


আরোগ্য--জীবনশক্তি। 
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চেষ্টা করিতে হয়; বিজ্ঞ বিচক্ষণ বদর্শাঁ ক্কত- 
কর্ম্মা চিকিৎসকদিগের এইঅন্ুমান 'মনেকট! 
ঠিক হয়, নবীন চিকিৎসক স্থশিক্ষিত হইলেও 
এ বিষয়ে তাঁহাদের অসম্পূর্ণ! থাকে, থাকে 
বলিয়াই নব্য অপেক্ষা গ্রাচীনের জ্ঞান অধিক। 
নুতন অপেক্ষ। পুবাতন চিকি্সকগণ স্ুনিপুণ 
বলিয়া খ্যাতি লাভ করেন। সমাজে 9 তাহা- 
দের স্থান অধিকতব উচ্চ হয়, যাহাব এ 
জাতীয় অনুমান কবাব শক্তি মাছে তিনি 
প্রকৃতই শ্রাতিভীবান চিকিৎসক। প্রতিভা 
সহ পদার্গ, ধাহাতে প্রত প্রতিভার পূর্ণ 
বিকাশ হয় তিনি চিকিৎসা জগতে অমরত্ব 
লাভ করিধ| থাকেন। যেমন ডাক্তার ছুর্গা- 
চরণ, গুনিয়চি তিনি বিশ্ববিদাঁণয়েব পরী- 
ক্ষাও দিয়াছিলেন ন|। অন্যান্ত স্থানে ও অল্প 
শিক্ষিত চিকিৎমকের মধ্যে এমন ২1১ জন 
অপেক্ষা তাহার! ক্ষমতাশালী, চিকিৎসা শাস্ত্রে 
শিক্ষিত না হইলেও ব্)বসায়ে তাহার দক্ষত| 
বেশী । রোগী আবাঁম কবিতে পাঁবেন_-যাছ। 
হউক তৎসম্বন্ধে আলোচন]| বর্তমান গ্রবন্ধে 
অনাবশ্তীক। বলিয়াছি-জীবনশক্কি আবে" 
গোর প্রধান সহায়। রোগী ও চিকিৎসকের 
একমাত্র ভরলার মস্বল। আমরা সচরাচব 
দেখিতে পাই-শ্রমবিমুখ উচ্চ বর্ণের লোক 
অপেক্ষা! শ্রমপরার়ণ নিয় শ্রেণী লোকের 
জীবনী শক্তি সমধিক উন্নত । যে পরিমাণ 
ওঁধধে একজন ভদ্রলোকের জর আরোগ্য হয়, 
তাপেক্ষা অনেক কম পরিমাণ উধধে একটা 
চাঁধা আরোগা হইর| থাকে । বোধ হর সক- 
পেই জানেন ভদ্র শ্রেনী অপেক্ষা ইতর প্রেমীর 
কে পীরে উবধের কিয়া ভাল হীকাশ 
দি ধীর কার আর কিছুই না, তাহার! 





ওষধ ব্যবহারে অনভ্যন্ত। আর তাঁছাদের 
জীবনীশক্ি সমধিক সমুক্তত-:$ শক্তির 
্ষ্ত। ঘটলে সামান্য লীড়াও প্রব্ল হইয়া 
্াড়ায়। অল্প কাঁবণেৎ বোগীর মৃত্যু সংঘটিত 
হইয়। থাকে । একই প্রকাবের পীড়ার ফল 
বিভিন্ন এবীকে বিভিন্ন গুকারেব ইহা! সর্বদাই 
দৃষ্ট হইয়। থাকে । কোন প্রকার চিকিৎসার 
বিন! সাহাযেও নিরাপদে রোগী আরোগা 
হয়৷ থাকে । মানব দেহে ওষধের ক্রিয়! 
ঘত অনিশ্চিত--স্বভাব শক্তিতে আরোগ্য তত 
অনিশ্চিত নে, ইহা! বিশেষ ।করিয় প্রমাণ 
করা যাইতে পাবে । আবোগ্যের বিদ্ব উৎ- 
পাদক ওষধ বাবা স্বভাব আখোগ্য শি 
চাপিয! রাখা যায় না। একজন বিখ্যাত 
চিকিৎমক বলিয়াছেন *৪৮৮ ৫৩% 
৮১]] 111. 076 810 0£ 1776010100 ; 
1001৩ 10006 16) 900 9611] 10016 
10 52116 ০11৮” স্বভাবে পীড়া আরোগ্য 
হু, এ নুত্তন কথ। নছে। আমর কদ্য একটি 
বোগীব চিকিৎসা বিববণ পাঠকগণের সম্মুখে 
উপস্থিত করিতেছি, স্বভাব শক্তির কত 
আশ্চর্য) ক্ষমত| আছে, ইহাতে তাহার কত- 
কট। প্রমাণ পাওয়া যইবে। 
নাম-অদ্বিকাচরণ ঘোষ, বাসস্থান 
খুলনা জেলায় জানাল পুব শ্রামে। বয়ল 
১৭)১৮ বত্সর। জাতি--সৎগোপ, পেষ।- 
স্কষিক ধর্য। ৭ বৎসর পূর্বে নাকে ঘ! চিক্ৎসা 
জন্ভ আমার নিকট গ্রাথম আনীত হয়, রোগীয় 
পি বর্তমান, তাহার সিফিলিস হুইযাছিল, 
৪৫ মাস যাবৎ নান! প্রকার এষধাদি বাথ” 
হারের পর আমার নিকট আসিযাছিল, "তখন 
নাসাস্ছি আক্রান্ত হইয়াছে, যোগী পিতা অর্থ, 
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শালী লোক, অতান্ত ক্লুপণ শ্বতাবের, চিকিৎ- 
সার জন্ত অর্থ বায় করিতে বিশেষ কুষ্িত, 
ধৈরঘ্াবলঘুন পূর্বক চিকিৎসা! করানও তাহার 
পক্ষে অসগ্তব কিন্ত (রোগীটা নির্বোধ নহে, 
তাহার নম্রতা ও কাতরাতায় আমি বাধ্য 
হুইয়! বিনা বায়েই চিকিৎস কবিতে স্বীকৃত 
হইলাম । তখন আর তাহার বাস্ততা বহিল না| 
তাহাদিগকে বুঝা ইয়। দেওয়া! হইল-_-আক্রান্ত 
অস্থি স্বতঃ বহির্গত (17509119605 ) না 
হওয়। পর্য্যন্ত পীড়। আরোগোর সম্ভব নাই। 
স্থানিক ও আভ্ত্তরিক ছুই গরাকাবই ওষধ 
দেওয়। হইল। তদ্ধিবরণ[বিস্তুতি অনাবশ্যক। 
কিছু দিন পবে অস্থিদ্বয়ের বিচ্যুতি ঘটিল। 
আমারও কর্ভোগের শেষ হষঈল। রোগীব 
আর সাঞ্গাৎ নাই, পরস্পর শ্রুত হইলাম যে, 
ভাল আছে, কাঁজ বর্্দ করিয়! বেভাইতেছে। 
বল! ঝাছুল্য-_তাহার মুখ্ী। কদাকা৭ ও শ্বর 
অনুনাসিক হইয়াছিল-_-এইরূপে কয়েক বৎ- 
সর কাটিয়া যায়, এই সময় তাহার পিতা তাহার 
বিবাহ কার্ধ্য সম্পন্ন করে। বলিয়াছি-_তাহার! 
দরিদ্র নে সুতয়াং ছেলের বিবাহ ?৪য়া 
তাহাদিগের পক্ষে কিশেষ কষ্টকব হুইল না। 
এখানে আর একটী কথ! বলা আবশ্তক 
বিবেচন! করি, সংসারে রোগীর মাত! ছিল 
না । ছিগ বিমা আর েঠ| জেঠী, জেঠাত 
ভাই ওতৃতি। বাজ কর্ম ন| করিতে পাবিলে 
তাহায়! সবাই বিরক্ত হইত, এমন কি আহ" 
রের'সময়েই & কথা লইয়া তাহাকে তাড়না 
করিত সুতরাং মহুখ অবস্থায় সে বাধ্য হইয়! 
+ঙ্ষেত্ে কাধ্য করিতে যাইত। যাহ! হউক 
গত ১৪ই জান্ছয়ারি তারিখে অদ্থিকাচরণের 
পিচ! বাগ্রভাষে আঁমার মিকট জাসিয়! বলে 
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--অদ্ধিক! মৃতা শধ্যায়,সে আপনাকে দেখিতে 
চাছিতেছে, সে বারে বীচাইয়! দিয়াছিলেন, 
এবারে রক্ষা করিতে পারেন এমন বোধ হয় 
না। আর সময় নাট, সমগ্র মুখ ফুলিয়াছে, 
নাক দিয়। অবিরত বক্ততাব হইতেছে, মধ্যে 
মধ্যে হাপাইয়া উঠিতেছে, শবীর শীতল। 
যাইগ্া দেখিলাম-_-উহাৰ কথা ঠিক বটে, রোগীর 
মুন্ডি দেখিয়া! আমার গা লোমাঞ্চিত ভইয় 
উঠিল। সে মামায় দেখিয়! কাদিতে লাগিল, 
বাকা স্বত্তি হইল না, নীববে একটা চক্ষুরজশ 
ফেলাইতে লাগিল, অপব চক্ষেব জল নাকের 
মধ) রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া পড়িতে 
লাগিল, ছুর্গন্ধে নিকটে যাওয়া কঠিন। ২1৩ 
দিনের মধো তাহাকে কিছু খাইতে দেয় 
নাই (কাবণ তাঁছার ভাত গিলিবাব শক্ত 
ছিল ন1)। গ্রাথমে একটু ঈষচ্ষণ ছু 
খাওয়াইবাঁব ব্যবস্থ! কবিলাম, তৎপর তাহাকে 
ন্নেপূর্ণ বাকো আন্বস্ত করিয়া পরীক্ষ। 
করিয়া দেখিলাম_মৃখবাদান করাইয়! 
দেখিলাম হার্ড পযালেটে বৃহৎ একটী গহ্বর 
হয়ছে, তাহার মধ্য হইতে রক্তক্রত হই- 
তেছে, সষ্ভবত; তন্মধ্যে 2126০ জন্মিয়াছে। 
অনুমান করিলাম--সমগ্রমুখ স্বীত চইয়াছে 
তাছ। পূর্বে বগ্য়াছি, দৃক্ষেণ চট্ষুটী কোঠর 
হইতে বহির্গত হওয়ার উপক্রম হইয়াছে, 
তন্লিকটস্থ অস্থি ও অস্থযাণরক ঝিল্লি যে বিষম 
প্রদাহিত ও বিধ্বস্ত তাহ! আর বুঝিতে ধাঝী 
রিল ন|। গ্যানগ্রীণ হইলে তছুপরিস্থ কোমল 
গঠন যেরূণ বর্ণ ধারণ করে রোগীর গঞস্থল 
তন্ধপ, অচিরেই যে এ স্থান বিগলনে গরিণত 
হুইরে তাহ! সহজেই '্ঞুমিত ছইল |. খাহা 
হউক, রোগীর সাধারণ অবস্থ! ' একটু উপ্নত 





অক্টোবুর, ১৯০৩ ] 


করিবাৰ অভিপ্রায়ে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
করিলাম। 
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এই গরকারের ৮ মাত্র! মিকম্চার প্রান্ত 
কর্মিয। ২ ঘণ্ট। অস্তব এক এক ম'আ মেবা। 

08100110011 8170. ০0170)5 [,06077 
পিচকাঁবী দ্বার গহবব মধ্ধো পবিচালিত কবিয়| 
ক্ষত ধৌত করণ ইত্যাদি। 

পথা দগ্ধ ও ব্রথ-_ 

17160607 গালের মধা দিয়! দিবার 
বন্দোবস্ত ছিল, তাহাতে ম্ববিধা ন| ভওযায় 
বিশেষ সতর্কতাব সহিত নাসিক! দিয়া 
দেওয়। হইত। এই প্রকার পিচকাবি দেঞ্য়াধ 
২1৩ দিনের মধ্যে সমুদায় ম্যাগটগুলি বহিগত 
হুইয়। পড়িল, নাপিক। হইতে ব্তআবও বদ্ধ 
হুইল, তখন চ০18010 1০09101 লিণ্টের 
সহিত এই গহ্বর মধে) প্রবিষ্ট করাইয়! 
দেওয়। হইতে লাগিল। ৫1৭ দিন মধ্যে মুখের 
ফুগা অনেকট। কমিয়। গেল, রোগীব 
বপেক্ষাক্কত বলাধান হইল-_যাহার পার্শ্ব পবি- 
বর্তন রূরার ক্ষমত| ছিল ন! দে এক্ষণে নিজে 
নিজে উঠিয। বগিতে লাগিশ। অনটা কমিয়া 
গেল দেখিয়! অল্প সল্প মল্প পথা দিতে আরস্ত 
প্করিলান। জাখন কথা বলিতে পারিত, ঝৌগীর 
প্বর্তিজাবকনিগফে বিশেষ করিয়া বলিলাম 


আরোগ্য--জীবনশক্তি। 





৪১৭ 


যে মুখেব কয়েক থানি হাড় পচিয়। গিয়াছে, 
তাহা শবীর হইতে বহিগত করি! দিতে হইবে, 
নতুব! কিছুতেই উদ্ধার নাই। এই প্রকার 
গুরুতর অস্ত্রোপচার এখানে অসম্ভব, তোমরা! 
ইহাকে মেডিকেল কলেজ হ্থাসপাতাো লইয়া 
যাও, তথায় গেলে বোগী আরোগ্য হইলেও 
হইতে পারে, অন্থাত্র সম্তাবন! অল্প ।* তাহার! 
স্টাসপাতালে লইয়। যাইতে কিছুতেই রাজী 
হইল না, তখন অগতা! আমিই তাহাব স্বভাব 
শক্তি পবীক্ষার অবসর পাউলাম। মনে করিলাম 
উহাব। তো চিফিৎস। কবাবে না, একেবারে 
নিশ্চেষ্ট থাক! অপেক্ষা। আমার যাহা! সাধ্য 
তাহ! কবি, তাব পর ফশ যাহা-বোগীবআভি- 
ভাবকগণ তাহান মৃত্যু নিশ্চয় কিয়! বপিয়!- 
ছিল সৃতবাং তাহাব জন্তু আর এক কপর্দক 
বাম করিবে না, ইহ! স্থির গিদ্ধান্ত করিয়াছিল। 
এ অবস্থায় অন্য সাহায/কারীব সাহাযা লইয়! 
যে অস্ত্রোপচার কবি মে সন্তাবন! ছিল না, 
থাকিলেও তাহ! সঙ্গত হইত ন1, ইহা নিশ্চয়। 
স্বতবাং বিনা ক্লোবোফরমে চক্ষের বহিঃস্থ 
কোণ হতে আরস্ত করিযা নিয় ও অভ্যন্তর 
ভাবে একটী গভীব [001910 দিলাম, 
আক্রান্ত অস্থি বহির্গত করাই আমার উদ্দেস্। 
রোগী দুর্বল বলিয়। ছুই দিনে [17018107টা 
সম্পূর্ণ কর! হয়, দেখা গেল সুপিরিয়র ম্যাগ- 
জিলাবি ও মেলাববোনের কতকাংশ একে 
ৰারে বিনষ্ট হইয়াছে ) অস্ধিগুণর বর্ণ কুষ্ণাভ, 
উহাতে বহুতর ছি্র হইছে দেখ! “গেল, 
পারক্লোরাইড, মার্কুরীলোদন দ্বার ধোঁত 
পুর্ববৎ মায়ডোফরম ও বোরাসিক এসিস্ক, 
প্রভৃতি দ্বারা রীতিমত ডেল কর! হইতে 
লাগিল। ক্রমে দেখা গেল বাঃ বিগরন্ত জস্গিমমুছ 


৪১৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯০৩ 





ক্রমে ক্রমে শিথিল হইতেছে, তথন স্থবিধামত 
একখানি করিয়া মৃত অস্থি 107555776 
ফরসেপসের সবার! বহির্গতি করিতে লাগিলাম। 
শ্রথম দিন মেলার বোনের কতকাংশ, ততপব 
ম্যাগঞ্জিলারি আান্টম অব ঠামোব সমেৎ 
বহিগত কর! হয়, তাহাতে রোগী কিছুমাত্র 
ক্লেশ জনুভঙ কবে নাই, সেই অপ্থিগুলি 
আজিও আমার নিকট আাছে। মুত আস্ত 
বাতির হওয়ার পব হইতে ক্ষতেব অবস্থ! দিন 
দিন ভাল হইতে লাগিল, দুর্গন্ধ তিরোহিত 
লইয়া গেল। পূর্ব লিখিত ওধধ দ্বাৰা 
রীত্িষত ডেল করা হইতে লাগিল, অস্থি 
উৎপাটিত হওয়ায় মুধ্মগুলে যে বৃহৎ গহবব 
হটযাছিল, ক্রমশঃ এই গহ্বর সংকীর্ণ হইতে 
আরস্ত কবিল, কিছুদিন পবে মাত্র ১টী অঙ্গুলী 
প্রবেশ করিতে পারে এমন একটা ছিজ্জে 
পরিণত হইল, তখন 'আব আদৌ শ্গত রঙ্গিল 
নাঃ সাধারণ স্বাস্ছোর বিলক্ষণ উন্নতি দৃষ্ট 
হইল । নিয় লিখিত ওঁষধ তাহাকে কিছুদিন 
ব্যবহার করান হইয়াছিল। 
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এইরূপ গ্রতাহ ৪ মাত্র! ।-ক্ষত আরো- 





গোব পর উক্ত ছিদ্রটা একটা কর্ক দ্বারা বন্ধ 
করিয়! দেওয়া হয়। অন্্রচিকিৎসা দ্বারা ছিদ্ররটী 
রুদ্ধ করিয়! দিবার ন্ত রোগী আমাকে পীড়া 
পীড়ি করিয়াছিল কিন্তু অভিভাবকের] যখন 
চিকিৎস| বায় ভার বহন কবিতে অপাবক 
তন আমি আব সে দিকে অগ্রসর হওয়! 
কর্তবা বিবেচনা কবি নাই, এই কর্কটাই 
তাহার পক্ষে যথেষ্ট । কিছুদিন যাবৎ কড- 
লিভার অএল সেবন করিতে অঙ্বোধ করি- 
য়াছিলাম তাচাও সাহার পিতা প্রয়োজন মনে 
কবিল ন[) সে বলিত যখন সাবিতেছে তখন 
আপনিই সাবিবে। 

এক্ষণে বক্তব্য এই-_-[1101507 দ্বাব 
£%91186197 এর সাহায্য কর! হইয়াছিল 
সতা কিন্তু শ্বভাভের শক্তিতেই বোগী 
আবোগ্য হইয়াছে ইহা অবশ্থ স্বীকার কবিতে 
ভবে । অনেক সময় আমরা রোগীর শ্ভাব 
শর্তির অপেক্ষা কবিতে ন| পারি! হিত- 
সাধনাক্ষেপ! তাহার অনিষ্ট করিয়। বসি। 
পাঠকগণ বিবেচন! করিয়। দেখুন যদাপি 
এই আঁন্থগুলি অস্ত্রোপচার দ্বার। বলপূর্ব্বক 
বিচাত করিতে হইত তাহা হইলে সে 
কত গুরুতর হইত, প্রাণ বিয়োগ ঘটাও 
অপভ্ভব ছিল না-যে স্থানে সিদ্ধংত্ত অন্ত 
চিকিৎসকের সাঁহাযো ও পরামর্শে প্রন্কৃতির 
উপর নির্ভর করি?ল অনেক সময় সুফল লাভ, 
কবাযায়। 





ভ্রমের ফল। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার শ্তামাচরণ মুখোপাধ্যায় । 


মন্ষ্য ভ্রমে কতদুব অগ্রাপব হইতে পারে 
তাহ! এহ ক্ষুপ্র প্রবন্ধে সংক্ষেপে দেখাইবাব 
জন্ত অদ্য আমি আপনা নিকট উপস্থিত হই- 
লাম। কৃপা করিয়া আপনাব বিধাাত পৰ্রি 
কায স্থান প্রদান করিলে বাঁধিত হইব | মাপ- 
নারস্তায় স্থযোগ্য লেণকেব নিকট এই প্রাবন্ধ 
অকিঞ্চিৎকর। আশা করি অশুদ্ধ ও ক্স 
বন্ধু অংশ গুলি নিজ গুণে স'শোধন কিয়া 
প্রবন্ধটী প্রকাশ পুর্ধক আমাকে উৎসাহিত 
করাইবেন__ 
(১ আজন্ম অক্ষুণ্ণ সতিচ্ছদ জন্য 

আর্তব শোণিতাঁবরোধ । 

গত বতমর জুলাই মাসে একদিবস 
প্রাতঃকালে অন্রতা ডিস্পেন্সবিতে অষ্টাদশ 
বর্ধীয় সুস্থ সবলকায় একটা স্ত্রীলোক উহার 
স্বামীও অন্ত একজন ভ্ত্রীলোক সহ উপস্থিত 
হইয়! প্রকাশ কয়ে যে,উহা'র তিন দিবস হহল 
মল, মুত্র অবরোধ হইয়াছে এবং সত্রীলোকটি 
চারিমাস গর্ভবতী । প্রশ্রাব অবরোধের সমুদায় 
লক্ষণ বিদামান রহিয়াছে। ক্যাথিটার দ্থারায় 
প্রশ্রাব বহির্গত করায় উপস্থিত যন্ত্রণা হইতে 
মুক্ত হুইল। অবরোধের কারণ অনুসন্ধান 
করিতে গিয়া দেখি সতীচ্ছদ অঙ্ষু, স্কুল, দৃঢ় 
ও সন্থুখঘিফে ঠেলিয়। একটি '্বিতিস্থাপক 
ইযৎ নীলাত স্কীতত! উৎপাদন করিয়াছে। 
শখ জীক্টোকটীর, স্থামীক্ষে জিজ্ঞাস! ক্রায় 


কট খিক এক. বদর হটল উহার জী | 





যোগ (খধতু মতী ) হইয়াছে ও তাহার গৃহে 
আনীতা হইয়াছে, উহ্হাব ঘবে আসিৰার পর 
মাসে মামে খতু হত, ৪ মাস ইল খতু বন্ধ 
হইয়া গর্ভেব লক্ষণ দেখ! যাইতেছে । উহ্থার 
জীবনে কোন সময় অন্য কোন বিশেষ পীড়া 
হয়নাই । ৩)৪ দিবস হইল মল মুত্র কচ, 
হয শেষে অবরোধ হইয়াছে। আরও বলিল 
বজঃ দর্শন না হলে কি গ্রীলেটক ঘরে আইলে, 
না স্বামী সহবাসে গাকিতে পারে? রজঃ 
দশনের |পুর্সে স্্রীলোককে স্পর্শ । করিলে 
শ্বামীব পতিত হইতে হয়। কিন্তু পরীক্ষায় 
সতী দেবী অচ্ছিদ্রতা ও তজ্জনিত রজোবদ্ধ ও 
সঞ্চিত আর্তবের সঞ্চাপনে মল মুত্র অববোধ 
প্রমাণীক্কত হইল। কিন্ত স্ত্রীলোকটা ও উছার 
স্বামী গর্ভেখ ল*ণ বলিতেছে স্থতরাং আর্মি 
একটুকু মন্দেহে পড়িণাম। পীড়িত| সী- 
লোকটীকে নিজ্জনে জিজ্ঞাসা করায় সমন্ত 
সন্দেহ অপনয়ন হইল। সে বলিল-_তাঁহার 
১৪। ১৬ বৎসর বয়ক্রম হইল, যৌবনম্থলত 
অন্রসৌষ্টব একাশ পাইল ; অথচ রজঃ দেখা 
দিতেছে না» ইহ! উহার (লীড়িত। ম্ীলোৌকটার) 
ভ্রম, মিশ্চয় খু হইয়াছে, ভ্্রীলো কটার অভি- 
ভাবকগণ এইকপ স্থির করিয়! নিষ্মিত 
মাজলিক ক্রিয়! সম্পাদন পূর্বক উহাকে স্বামী 
গৃহে প্রেরণ করে, কিন্ত প্রব্কত পঞ্ষে উদার 
রছ্োদর্শন হয় নাই। সে দিবস ক্যাইর 
অইল দ্বারায় কোষ্ঠ পরিষ্কার করপাস্্র পচন 


৪২ 


ভিষকদর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০৩ 





নিবারক জলে যোনি ধৌত করিয়া “আইডো- | 


ফরম্‌ গজ” দ্বারা আবৃত করিয়া রাখা! হয়, পর 
দিবম অবরোধ স্থানেব মধ্য একটা ক্ষুত্র 
কর্তন করিয়। তাবন্ধরজঃ শোণিত ধীবে 
বহির্গত করিয়! দেওয়া! হয়, সমুদায় আবদ্ধ 
শোণিত বহির্গত ততে দেড় ঘণ্টা সময় 
গাগিয়াছিল। পবিশেষে পূর্বোক্ত কর্তন 
আঁড়। আড়ি ভাবে বর্ধিত করিয়! যোনি পথ 
মুক্ত কবাঁত্য়, পরে পচন নিবাবক জলে 
দৌত করিয়। “আষডোফরম্‌ গজ” দ্বাগা 
যোনি গহ্বর পুর্ণ কবিয়! পচন নিবাবক প্রাণা- 
লীতে ডেন্‌ করা হয়। এক্ষণে এ ভ্্রীলৌকটা 
পীড়া হঈতে মুক্ত হইয়। স্স্ব আচে । 

(২) ধুতুরা দ্বারা বিষাক্ততা। 

চলিত বৎসব অক্টোবর মাসের ২২শে 
তারিখে অপরাহ্ন ৫ ঘটিকা সময় ৪ বসব 
বয়স্ক একটী বালককে ক্রোডে লইয়া একটী 
দরিদ্র স্ত্রীলোক স্থানীয় ডিদ্‌পেন্সাবিতে 
উপস্থিত হয়। 

সে সময বালকটার জ্ঞান লু প্রায়, 
পিপাসার আধিকা বশতঃ জিহ্ব| ক্রমাগত 
বাহির করিতেছে, মথচ জল দিলে গলাধঃ- 
করণ করিতে পারে না। মুখ আরক্কিম, 
সময় সময় বিড় বিড় করিয়া অম্পষ্টবাকা 
উচ্চারণ করিতেছে, চক্ষৃতারা প্রসারিত, ও 
স্থির) উহ্থার মায়ের আচল ধরিয়। টানাটানি 
করিতেছে, ও সময় সময় গ! চুলকাইতেছে ; 
ইত্যাদি ধুস্তর বিষের লক্ষণগুলি সম্পূর্ণ বিদ্য- 
মান রহিয়াছে । ইতিপূর্বে একবার অতি 
সাঁমান্ত পরিমাণ বমন হইয়াছিল। কিরূপে ও 
কত পরিমাণ ফল খাইয়াছিল ছিজ্ঞাসা 
করায় উহার মাত বলিল-_ও দিবস দিবা 





১ গ্রহরের সময় সে পুত্রকে পল্লীর সমবযস্ক 
ছই তিনটা বালকের সঠিত খেলিতে দিয় 
উদরান্ন সংস্থানের জঙ্চ জনৈক প্রতিবাসী- 
নীর গৃহে ধান ভানিতে যায়। গৃহে প্রতযা- 
বর্ন করিয়া অবগত হয় যে, উহার কুটারের 
নিকট যে কয়েকটা বেগুন গাছ আছে ও 
২১টা কাল ধুতুরার গাছ আছে,বালফ বেগুন 
মে সেই ধুতুরার গাছ হইতে একটা কাচা 
ধুতৃবাৰ ফল নিজে তুলিয়া চুলিতে দ্ধ করতঃ 
চট বাইন! খাইয়াছে, তাহাতে উহার এইরূপ 
শোচনীয় অবস্থা হইয়াছে। 

আহ্লাদের সহিত জানাইতেছি যে ঈশ্ব- 
বেব কুপায় বাঁলকেব জীবন রক্ষা! পাইয়াছে। 
চিকিৎসা সাধারণ নিয়মা্ুসাবে বমন কারক 
ওষধ প্রয়োগ; পাকস্থলীতে রবারের মেণ 
ক্যাথিটার প্রবেশ কবাইয়া সাইফনিকক্রিয়! 
দ্বাবা পাকস্থলী ধৌত করণ, নাইটে,ট অথ 
পাইলো! কার্পিন পিচকারীর দ্বাবা চর নিয়ে 
প্রয়োগ, ইনিমাব দ্বার কফি প্রয়োগ) শীতল 
ও উষ্ণ জলধার! মন্তকে প্রয়োগ ) পরিশেষে 
সামান্য উত্তেজক ওষধ এবং শেষ রাত্রে এক 
মাতা ক্যা্টবআইল প্রদান; এই সকল 
পর্য্যায়ে চিকিৎস। হবার বালককে পরদিন 
১০।১১টার সময়ে বিষক্রিয়! মুক্ত দেখিতে 
পাওয়! গেল। উহার বমনে ও পাকস্থলী ধৌত 
জলে ধুতুরার বীজ ও ধুতুরা ফলের খোসা 
পাওয়া গিয়াছিল। 


(৩) মণিবন্ধে ধমনীর অস্বাভাবিক 
অবশ্ছান। 
কয়েক বৎসর পূর্বে রাত্রি ৮ টার সমদ্ 
প্রান ছই ক্রোশ দূরবর্তী একটা গ্রামে 


অক্টোব্র, ১৯০৩] 


একজিমা-__চিকিতসা । 
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একটা অষ্টমবধীয়া বাপ্িকার চিকিৎ- 
সার্শ আহুত হইয়াছিাম। তথায় উপস্থিত 
হইয়া দেখি__বালিকা গৃহান্্ন্তবে শয়ান 
রহিয়াছে, ঘরের মধ্যে ও বাবান্দায কতকগুলি 
লোক সমবেত হইয়াছে । বালিকার শষ|র 
নিকট ৩।৪টী গ্রজ্ছালত অগ্নিকুণ্ড স্থাপন করা 
হইয়াছে । উহার পার্থখে ৪1৫ জনা শ্রী ও 
পুরুষ বসিয়! ক্রমাগত উহার দেহে গুঠিচুণ 
মালিশ ও তাপ প্রয়োগ কবিতেছে । গার- 
দেশে একজন গ্রামা |চকি সক উষধের 
বড়ী মাড়তেছেন। অন্ত এক শ্!নে 
তান সাডা ছেঁচা হইতৈডে। জিজ্ঞাসা 
কবায় জানলাম_বালকাব তন |দবস 
জব ভইয়ছে। গত ছু 'দবস জব 
উদয় ও ত্যাগ ষ্ঠয়াছিণ। জব প্রথনে 
সামাগ্ত বোধ হওয়ায় কেহ দিশেষ খোজ লয 
নাই, অনা জঅরত্যাগ না৷ হওয়ায় প্রাতঃকালে 
চিকিৎসক মহাশয়কে ডাকা হয়,তিনি আসিয। 
দেখিয়া বলেন__নাড়ি বাদযা গিয়াছে। 
তদবধি এই এক প্রহর বাত্রি পর্যাস্ত ক্রমাগত 
খধধ ও সেকাদি প্রয়োগ কর হইতেছে; 
কিন্ত কোন ফল হইচতছে ন|। 

আম গৃহে প্রবেশ করিয়া দেখি--বালি- 





কার মুখেরভাব প্রায় স্বাভাবিক, সামান্ত 
উত্তেজনার ও চিন্তার লক্ষণ প্রকাশিত 
রহিয়াছে এবং গাজদাক হইতেছে | বামহস্তে 
নাড়ী (.50191 ৪৮ ৬1105) দেখিতেঞ্গয়া 
বথ। স্তানে স্পলান পাইলাম না। পরে উর্ধে 
বাহুতে (81801191) স্পন্দন স্বাভাবিক রূপে 
পাইলাম। কিন্ধ দক্ষিণ মণিবন্োর সঙ্মি- 
কটন্থ (৪1৭1) এস্পন্দন ওস্বস্থ নাড়ী 
পাওয়া! গেল। পরিশেষে বাম হণ্ডে পুনর্ববার 
পৰীক্ষা! কবিতে গিয় দোখ [২211 ধমনী 
প্রকোষ্টেব প্রায় মধ] স্থলে 901179101 
7১০78৪8এ5 পেশীব উপর দিয়। '্রকোষ্ঠের 
পশ্চাৎ দিকে গমন করিয়া সবলভাবে, মণি- 
বন্ধে উপস্থিত হযান্ে। তখন সকলের 
ভ্রম মপনোদিত হইল। স্ত্রীলোক বলিয়! 
গ্রাম্য চিকিতৎ্ক চলিত গথ|! মত বালিকার 
বাম হস্তের নাড়ী মাত্র দেখিয়াছিলেন 
এবং তত্জন্তই এই ভ্রম ঘটিয়াছিল | উহ্থার 
বহন্ত ভেদ হইলে পর সমস্ত চিকিৎস| বন্ধ 
বাথিয়। দিয় জরের পুনরাক্রমণ নিবারণ জন্ত 
ভিন মাত কুইনাইন মিশ্র ব্যবস্থ। করিয়া 
কার্ধ্য স্থানে ফিরিয৷ আসি। 

মেদিনীপুর, ঈীতন। 


শীট 


একজিমা_চিকিৎসা । ইকথাইল। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্গার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


একজিমা পীও| অতি সাধারণ; কিন্তু 
অল্প লোকেই ইহার রীতিমত চিকিৎসা! 
করিয়া খাকে। তজ্জন্ক চিকিৎসকও এ বিষ 
রিলোধ .আলোচন। করেন না। এইরূপ 
'্র/বোঠীার কার ষতবন্ধে 'আময়া এই. 


রূপ বুঝিতে পারি যে, একজি! গীড়। গল্প 
সময়ে সামান্থ চিকিৎসায়, আরোগ্য না এবং 
এই পীড়া তত কষ্টদায়ক নহে, তেজ, 
রোগী এই গীড়ার চিকিৎসায় অধিকু সময় 
বা! অর্থ বায় কর! তত আবস্তক মনে করে ন1? 
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চি'কৎসক উপযুক্ত সংখ্যক রোগী না পাওয়ায় 
এতৎ বিষয়ের আলোচনায় বিরত থাকেন। 
কিন্তু চিকিৎসায় মনোযোগী হইলে সে সফল 
কাম্‌$ও%। যায়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
/ একদিম। শটটা বলিলে আমাদের যাহা 
অর্থ পরিগ্রহ হয় বাঙ্গালা ভাষায় তদ্রুপ অর্থ 
বোধক শবা নাই) বাঙ্গাল! দেশের স্থান- 
বিশেষে বিখাইজ নামে এক শ্রেণীব ত্বক 
রোগের সংন্ঞ| নির্দেশ কর! হয়, তাহ! এক 
জিম1 সত] কিন্তু বিখাইজ বলিলে সকল শ্রেণীর 
একজিম! বুঝ। যায় না। কাউর এক শ্রেণীর 
একজিম|। ডাক্তার ফ্রিমান মহাশয়েব মতে 
একজিম! ত্বকের আভ্যতন্তরক উত্তেজনাব 
ফলে বস সংশ্লষ্ট গঁদ।হ মাত্র, তরুণ অবস্থায় 
রস আবিত হয়, প্রদাহের অন্তান্ লক্ষণ-_ 
উত্তাপ, বেদনা, আরক্তত| এবং ন্ৰীতত! 
গুভূতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । তবে অন্থান্ত 
প্রদাহের অস্থরূপ দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত 
হয় না। ইহারও এরিখিমিটাস, প্যাপিউ- 
লার এবং শুষ্ক, স্কেলী প্রভৃতি বিবিধ শ্রেণীর 
প্রন্কতিতে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
সোর়েট একজিমা, ফলিকিউলার একজিমা, 
সাল একজিমা, একজিম! মাঞ্জিনেটাম, এবং 
একজিমা সেবোরিকাম গ্রাতৃতি আবে! কত 
উপশ্রেণী আছে। 

বাহ উত্তেজনার জঙ্ঠ যে শ্রেণীর এক- 
জিম! হয় তাহা যথার্গ একজিম! শ্রেণী 
তুজ,হইঈতে পারে কি না. তাহাই সন্দেহ । 
বান্ধ উত্তেজনার কারণ দুরীতৃত হইলেই তাহ! 
আরোগ্য হইয়। থাকে । ত্বকের প্রদাহ 
এবং একজিম! এই ছুইটি তিন খিষয়, তাহ! 
স্মরণ রাখা উচিত। 


ভিষক্-দর্পণ । 
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একজিমার কারণ সম্বন্ধে নানা মুণীন 
নানা মত। তবে অনেকের মত এই যে, 
যেমন টাইফইড জর টাইফইড ব্যাসিলাস 
ছাঝ! উৎপন্ন হয়, নিউমোনিয়! যেমন নিউ- 
মোকোকাস দ্বারা উৎপন্ন হয়, সেইরূপ 
মোবোকোকাস (10070০0০089 ০06 010708 ) 
দ্বার একজিমার উৎপত্তি হইয়া! থাকে। 
তবে যে কথায় বলা হয়__ডায়বিটিক 
একজিমা, গাঁউটী একজিমা, তাচাতে উহ 
বুঝ! যায় না যে, ডায়বিটিস ব| গাউট পীঙার 
অন্ত একজিমা! উৎপন্ন হইয়াছে। ইহাই 
বুঝা। যায যে, শৈত্য সংলগ অথবা আন্ত 
কোন জায়বীয় কাবণে জীবনী শক্তি ক্ষীণ 
ছর্মলত। উপস্থিত হইলে যেমন অন্যান্ত * 
বোগজীবাখু স্বীয় শত্তি অন্ুযাধী গীডা 
উপস্থিত কবিতে সক্ষম হয়, তদ্রপ ভাঁয়- 
বিটিদ্‌ ঝা গাউট জন্য জীবনীশক্তি শ্গীণ-- 
দুর্বলতা উপস্থিত হইলে মোরোকোকান্‌ 
স্বীয় প্রক্কৃতি অনুসারে একজীম1 গীড়া উৎ- 
পন্গ করে। এস্থলে মুল কারণ মোর়োকো- 
কান। ভায় টিদ্, গাউট, শৈত্য ইত্যাদি 
সামান্থ উদ্দীপক কাবণ মাত্র । মিউমোনিয়া, 
বিউমেটিজম এবং টিউবারকিউলোসিস্‌ ইত্যা- 
দিরও সেইরূপ উদ্দীপক কারণ, একই প্রকার 
মুখ্য কারণ--নিউমোকোকাম, টিউবারকেল 
ইত্যাদি । আমার্দিগের নিকটে সর্ধদ! নান! 
প্রকাব রোগজীবাণু বিচরণ করিতেছে, দেহ 
যখন কোন কারণে কোন বিশেষ রোগ- 
জীবাপুর ক্রিয়া প্রকাশের উপযুক্ত জ্ষ। 
তখনই সেই পীড়া! উপস্থিত হইয়! খাকে | 
1এই সমস্ত বিষয় আলেচন! করিতে হুইলে 
প্রবন্ধ অতযন্থ দীর্ঘ হওয়ার আশঙ্কায় কারণ, 





অক্টোবর, ১৯০৩] 


একজিমা-_চিকিৎসা । 
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নিদান, বৈধানিক পরিবর্তন ইত্যাদি বিষয় 
পরিতঠাগ করিয়। কেবল মাত্র চিকিৎসাব 
বিষয় উল্লেখ করতঃ প্রবন্ধ শেষ কবিতে বাধা 
হইলাম) 
চিকিৎসা । 

অন্তান্ত ত্বকের পীডার ন্যায় একজিমা 
টিকিৎসাবও মূলম্থত্র-_যখন উত্তেঙ্গন| বর্ত- 
মান থাকে তখন দ্গিগ্ককাবক ওঁষধ গ্রাযোগ 
এবং ত্বকের ক্রিযার উত্তেজন| উপস্থিত করিয়া 
তাহাব স্বাভাবিক ক্রিয়। সম্পাদনের উপযুক্ত 
অবস্থায় আনায়ন কর উচিত। বিশ্ব এক 
জরিমা লীভায শান্ত ন্ুস্থিব অবস্থায় শয্যায় 
শায়িত রাখ! স্নিগ্ধ সম্পাদনের একটি গরধান 
উপায়। গীড়িত স্থান চা, শুষ্ধ আব বা অগ্ 
কোনরূপ ময়ল| দ্বাবা আবৃত হ্য1 থাকিলে 
কোন বিশেষ ওষধ গ্রযোগ কথার পূর্বে 
সমস্ত পবিস্কাব কবিয়। দুবীভূত কব! আবশ্তক। 
চটা ইত্যাদি দুরীতূত করাব জঙ্থ মৃদু গ্রক্কৃতিব 
কার্ধলিক তৈল দাবা সেই স্থান আবৃত 
করিয়! রাখিলে স্থফল পাঁওয়! যায়। চট! 
ইত্যাদি তৈল সিক্ত হওয়ায় কোমল হয, 
তখন সহজে পরিস্কার কর! যায়। বোরিক 
টর্চ পুলটিশ, বাই কার্ধনেট অব সোডা দ্রব, 
বা সোহাগার জ্রব দ্বারা সিক্ত করিয়াও চা 
ইত্যাদি পরিস্কার করা যাইতে পারে। ময়লা! 
ইত্যাদি পরিস্কার হইলে স্ষিপ্ণকারক এবং 
পচন নিবারক ওষুধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক, 
ত্বকের পীড়ার অধিকাংশেরই পরাঙ্গপুষ্ট জীব- 
নাশক ওবধ প্রয়োগের আবপ্তকতা উপস্থিত 
হইয়া থাকে। তবে সাধধান হই! প্রয়োগ 
ফা তাক, ীড়ার তরুণ অবস্থায় অধিক 
সালিকাঁর শুযোগ রিলে স্বকের প্রদাহ প্রবল 





হইতে পাবে। তজ্জনা সাবধানে গ্রয়োগ করা 
আবশক। উপযুক্ত মাধায় প্রয়োগ করিলে 
সালফাব নিশ্চয়ই স্থফল প্রদানু করে। 
মার্ব/বী, ইকথাষঈটওল টাব, বিপরমিন এবং 
তন্জপ অপব ওষধ সকলেই রোগ জীবাণু- 
নাশক ক্রিয়া! গ্রাকাণ কবিয়। উপকার করে, 
তাহাব কোন সন্দেহ নাই। তবে সকল ওষধই 
যে সকল বোগীৰ উপকার কহিবে, এমত 
নিয়ম হইতে পাবে না। এক জনের যে ওযধে 
উপকার হয়, আপবেব সেই ওঁধধ কোন উপ- 
কাব ন| কবিতে পাবে । কি গ্রগালীতে কত- 
বাব উষধ প্রযোগ করিতে হইবে, তাহা 
ঝোগীকে উত্তমববে বুঝায়! দেওযা উচিত। 
অনেক সময়ে গুঁষধ প্রযোগ করার দোষে 
সফল হয় না। গীত স্থান উত্তমরূপে ধৌত 
কবিয়! তৎপর গুষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
এককিমাগ্রস্ত লোকের পক্ষে টার, সোডা, 
বোরাক, সালফার বাঁথ বিশেষ উপকারী। 
যে স্থানে ক্ষত বর্তমান থাকে সেস্চলে শ্পিরিট 
মিশিত দ্ুব উষধ গ্রয়োগ করা অনুচিত। 
ম্যাকিউলাব, ইবিথিমেটাল এবং আরাংযুক্ত 
একগিমার পক্ষে ওধধ চুর্ণরপে প্রক্ষেপ 
উপকারী, চক, কিমোলাইট, ভিষ্ক অক্সাইড, 
টর্চ ইতা।দি আবরক এবং সঙ্কোক রূপে 
প্রয়োগ উপকারী, পচন নিবারণ উদ্দেশে 
এ সমন্ত ওুধধসহ শ্ডালিসিসিক এনিভ, 
বোরিক এসিড কিনব! সালফার মিশ্রিত করিয়া! 
লওয়! যাইতে পারে । কুছটুফিতে এক গ্রকার 
একজিমা হয় তাহাতে এইরূপ উঁধধ কাপড়ের 
থলীতে করিয়! গরয়োগ কর! যাইতে পারে। 
পুফ পুরাতন একজিমার চিকিৎসায় 
বিলক্ষণ সময় আবহ্তক হয়। সেই সকল 
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স্থলে ত্বকের বিশেষ উর্মেজন। উপস্থিত করিতে 
হয়। ফল লক্ষ্য কর্রিয়া পুনঃপুনঃ ওষ? 
পরিবর্তন কর! আর্ক । উগ্র মাকুবিয়াল 
অইন্টমেন্ট বা ক্রিঞোববিন অইন্টমেন্ট প্রয়োগ 
করিলে স্বর্গ হইতে পাবে। টাব, ক্রিয়ো 
জোট, ক্টালিসিলিক পেষ্ট প্রয়োগ উপকাবী। 
শত্কব! ১০_২০ এক্তি বিশিষ্ট কষ্টিক পটাশ 
বা নাইটে অয. সিলভার ভর প্রয়োগ কৰা 
য|ইতে পাবে । অনেক স্থলে 'বষ্টাব 'গ্রযোগে 
উপকার হয়। কিন্তু অন্য উপায়ে 'অকৃত কার্ধ) 
না। হইলে বখন ব্রিষ্টরব প্রয়োগ কবা উচিত 
মছে। একজিমা শীডায় আভান্তাবক ওষব 
গ্রয়েগ তত আবশ্তাক কবে না। তবে প্রয়োগ 
কবিলে যে উপকাব হয়, তাহাব কোন সনেহ 
নাই। কোষ্ট পবিষ্কাব হয়, শোণিন সঞ্চালন 
ভাল হয় এবং দৈহিক আরাব--ত্বক, কিডনী, 
মিউকস মেঙ্ছে,ন ইত্যাদি ্রাব নিঃস্থত হয় 
এইরূপ ওষধ গ্রায়োগ কঝ! আবশ্তক | তবে 
যেস্থলে ডায়বটিস ইত্যাদি পীড়া বর্তমান 
থাকে সেস্থলে তাহাব চিকিৎসা বিশেষ 
আবশ্তক। অনেকেই আ্সায়বীয় বণকাঁবক 
ওষধ_জিঙ্ক। আর্সোনক, ট্টাকনিন্‌ এবং 
অবসাদক যেমল - ব্রোমাইড.ঈত্যাদ অবস্ত! 
বিশেষে ব্যবস্থ। করিতে বজ্ন। কারলন্‌ 
বাঁদ ইত্যাদির ওল উপকারী। 
10507 501 

একজিমা এবং নেই শ্রেণীর আরো! 
কয়েকটা লীড়ায় ইকথাওল উপকারী, বিস্ত 
যে পরিমাণ উপকারী সে পবিমাণ ব্যবহার 
নাই, তজ্জন্তই একজিম! চিকিৎসার প্রবন্ধ 
লেখার উদ্দেন্ত । ইকথাইওল পুরাতন ওবধ 
ছুইলেগ ইহার নৃতন ব্যবহার আরম্ভ হইয়াছে 





কিন্তু আমাদিগের পাঠক মঙ্তাশয়দিগের মধ্ো 
অনেকেই কেবল স্ত্রীজননেক্জিয়ের পীড়! ব্যতীত 
অপব কোন পীড়ায় ইকথাইওল কম ব্যব- 
হার কবেন। একজিম| পীড়ায় ঘে ইকথাই- 
ওল বাবহাব কবিয়া স্থফল পাইবেন, তাহার 
কোন সনে» নাই । আমবা অনেক স্থলে 
ইকথাইওল বাবছাব কৰিয়। স্থল লাত কর 
যাছি, কিন্ত আমাদিগের অভিজ্ঞত। অপেক্ষা 
অপর একজন গ্রমিন্ধ চিকিৎসক--আলেক- 
জেগাব ব্রাউনণী এম, ডি, এডিনববা। মহা- 
শযেব উক্তি অধিক প্রামাণ্য হইবে মনে 
কবিয়া উক্ত ডাণার মহাশয় লিখিত এবং 
লানসেট পত্রিকাম প্রকাশিত প্রাবন্ধের স্থুল 
মণ্ম এস্লে বিবৃত কবিলাম। 

একজিমা পীড়ার চিকিৎসা ইকথাইওল 
বাহ গ্রয়োগ করাই হউক বা আত্যস্তরক 
গ্রযোগ করা হউক, যে কোনরূপে প্রয়োগ 
কিয়! সুফল পাঁওয়। যাষ। একজিম। পীড়ায় 
সকল অবস্থাতেই এই ওঁধধ গ্রযোগ করা 
যাইতে পারে। এস্থলে কয়েকটী চিকিৎসা 
বিবধণউদ্ধুত কব হইল। 

১ ৩৩ বৎসর বয়স্ক পুরুষ । ১৬ বৎসর 
ব্যসেব সময টাইফইড জর হওয়ায় অত্যন্ত 
শোণতজ্রাব হয়। গগুমালা ধাতু প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট । ১৮৮৪ ত্রষ্াবে সর্ধগ্রথম একজিমা 
দ্বারা আত্রাস্ত হয়। মুখমণ্ডল এবং গ্রীরা- 
দেশে একজিম! দ্বার! আবৃত। উহাতে অত্যন্ত 
বেদনা এবং চুলকাণি হইত | বাহু এবং উক্ 
দেশে গুষ প্ররুতির একজিম|। ছিল। জিহ্বা 





ময়লা দ্বারা আবৃত, কোষ্ট পরিষ্কার হইত না, 
ক্ষুধ! ছিল না । এই অবস্থায় লঘু পৃথ্য ও.গেধন 
ভন্জ লক্সতামক আর্সেনিক "এবং. ডিরত 
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একজিমা-_ চিকিৎসা । 
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ছারা মিশ্র এবং নিয়লিখিত, মলম দুই বেলা! 
গুয়োগ জন্ত ব্যবস্থা দেওয়। হয়। 


চি 

এসিড, স্তালিসিলিক € গ্রেণ 
ইকথাইওণ ৩০ মিনিম 
রিসবধিন ২০ গ্রেণ 
এসিত, বোবাধিক চূর্ণ ৩০ গ্রেণ 

সার্চ চুর্ণ ৬০ প্রেণ 
ভেসেলিন সমষ্টিতে ২ আউন্স 


মিশ্রিত কবিযা মলম। 


১৭৯ ফেব্রুয়াবী।_-কোন উপকাব হয 
নাই, চুলকানী বৃদ্ধি হ্টযাছে। মলম 
মালিস করায় বেদনা বৃদ্ধি হয় স্রতবাং এই 
মলমেব পরিবর্ডে নিম্নলিখিত মলম ব্যবসা 
করা হইয়াছিল। 


৩. 
মবনাউটেউ বিসমথ ২ ডাম 
জিঙ্ক অক্সাইড ১ ডাম 
ইকথাইওল ৩০ মিনিম 
ভেসেলিন সমষ্টিতে ২ আউন্প; 


মিশ্িত করিয়া মলম। 


২১৫৭ তারিখ চুলকানী সমভাবেই ছিল। 
শ্রীবাদেশ হইতে পাটল বর্ণের খোপা স্থলিত 
হওয়ায় উপক্রম হঈতেছে। 

২৬পে । উরুদেশের একজ্িমাব অত্যন্ গু 
ভাব, চুলকানী নিবারণ জন্য শতকব। 
২০ অংশ ইকথাইওলের জলীয় দ্রবু প্রয়োগ 
কলার ব্যবস্থ! দেওয়) ছুইজ্য। পূর্বোক্ত সকল 
'উিষৃব কসপেক্ষা! এই উষধে চুলকানীর, শা 
সাপ কইয়াছিল। রঙ্গনীতে লিত্রার জন্ত 





১৫ প্রেণ মাত্রায় টাইয়োনাল ব্যবস্থা! দেওয়া! 
হইয়াচিল। 

১৪ মার্চ । শ্রীবার এবং সুখমগুলের 
অবস্তা কিছু ভাল। আব এবং বেদনা হাস 
হউযাছে | এষ্ট সমযে ১২ গ্রেব মাত্রায় বটিকা 
রূপে আহাবের প্ৰ ইকথাইওল তিন বার 
সেবনের ব্যবস্থ। দেগ্যা হয়। 

২৯শে। স্পষ্ট উপকার বোধ হঈতেছে, 


| স্রাব নাই) মুখে দাগ নাই । মুখমণ্ডল ধৌত 


কবাব জন্ত তকবা ১০ অংশ ইকথাইওল 
সাবান বাবহাব কবিতেছে। মলম পবিবর্তন 
কবিয়। কেবল শতববা ৩ অংশ ইকথাইওল 
লানোলিন বাবস্থা কব! হয়। এপ্প্রিল 
মাসের মধ্যাংশে বাহু এবং উরুব পীড়ার 
অনেক হ্রাস হঈযাছে কিন্ত মুৎ্মগুলের 
গ্রীবাব আক্রান্ত ত্বক আবক্তবর্ণ 
বহিয়াছে, অনেকগুলি দালাও 

আছে। মে মাসে রোগীকে 


এবং 
হইয়া 
বর্তমান 


হেবোগেটে পাঠান তয় এবং সাধাবণ স্থাস্থ্য 


ভাল হওয়ায় প্রতাবর্তন করে। 
একদ্িমার লক্ষণের মধো 


এক্ষণে 
আক্রান্ত স্থান 
হতে সাধান্ত খুনূকীর মত স্ব খ্খলিত হয় 
এবং চুলকণাও সামান্ত আছে। এই সময়ে 
এগিনববাব ভাক্তার এলান জেমিশন মহা* 
শয়ের নিকট রোগীকে পাঠান হয়। তিনি 
কার্বশিক এসিভ এবং ম্পিরিট লোশনের 
সহিত মৃদু প্ররৃতির ইকথাইওল ও রিসরসিন 
মলম ব্যবস্থা করেন। এই ওধধে" শীঙ্ব 
চলকানীর বিবৃত্ধি হয় নাই কিন্ত ক্রমে ক্রমে 
নিবৃত্তি হটযাছে। ইহার পরবর্তী” দুই বত 
কাল মধ্যে মধো পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইত 
সত্য কিন্তু শতকর! € অংশ একখাইগুপ 


৪২৬ 





মলম প্রয়োগ করায় অল্প সময় মধে। অস্তর্থ 5 
হুইত। ততপরনর্তাী তিন বসব আব পীড়ার 


কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই । 

২। "২৬ বসব বয়স্ক 
ভ্রীলোক। 
উরুদেশের সম্মুখ নিয়াংশেও চুলকানী 
আছে। তথা ভইতে রস নির্গত হয়। 


অবিবাহিতা 


১৮৯৫ খুষ্টাব্বের ২১শৈ জান্ুয়াবি তাবিখে 


চিকিৎস। আরম্ভ কৰা হয়। দটমিলের জল 
দ্বারা ধৌত, এবং মালিশ কবাব জস্ত নিষ- 
লিখিত মলম ব্যবস্থা দেওয়! হয়। 


7২৩, 
ইকথাইওল ৩০ মিনিম 
সব নাইটে,ট, অফ.বিসমথ ২ ড্যাম 


জিঙ্ক অক্সাইড ২ ড্লাম 
শ্বেত সারচুর্ণ ২ ড্যাম 
ভেসেলিন সমষ্ঠিতে ২ আউদ্ন 


মিশ্রিত করিয়! মলম। 


এতৎব্যতীত ছুই বাব পাচ গ্রেগ মাত্র।য় 
ইকথাইগল আত্ন্তরিক সেবনেব ব্যবস্থা 


দেওয়। হয়। 
১লা মার্চ। রোগিণীর অবস্থা অনেক 
ভাল। বেদন! কিনব! আ্াব নাই। আক্রান্ত 


স্থান শুষ্ক এবং খুন্কীর স্বার আবুত। «০ 
মিনিম ইকথা্ওল এক আউদ্লদ জল ছার 


জব প্রস্তুত করিয়া তাহা ছুই বার প্রয়োগের | 


হ্যবস্থা'দেওয়া হয়। 

১৪ই মার্চ। ত্বকের অবস্থ| স্বাভাবিক । 
কোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছে বলিয়া 
তাহার বিশ্বাস। তৎপর আর পীড়ার ফোন 
লক্ষণ উপস্থিত হয়| 


ভিষক্দর্পণ । 


পায়ে একজিমা দ্বাবা আক্রাস্তা। ৷ 





[ অক্টোবর/,১৯০৩ 





৩। ৬৮ বতলর বয়স্ক পুরুষ। সামান্ 
গাউটেব লক্ষণ ব্যতীত অপর কোন পীড়! 
হয় নাই। দক্ষিণ পদের জজ্বা হইতে 
পদাঙ্গুলীব সমস্ত অংশ একজিমা দ্বারাআক্রাস্ত 
ও অত্যন্ত ্কীত, আরক্ত এবং জাবযুক্ত, 
অঙ্ুলী সন্তাপে স্ীত স্থান নত হয়। অনেক 
স্তান চটা দ্বারা আবৃত। দক্ষিণ বানু এবং 
হস্তও শুষ্ধ ম্কেলী একজিমা দ্বাবা আক্রান্ত । 
১৮৯৯ থুষ্টাবকৌব ৫ই মে তারিখে চিকিৎসা! 
আবন্ত হয়। ৫ গ্রেণ ইকথাইওল বটিক[ রূপে 
গ্রতাহ তিন বার সেবন, শখাায় শান্ত স্ুস্থির 


| অবস্থায় পীডিত পদ উচ্চ কিয়া থাবা, 


শোণিত সনের উন্নতিব জনা ট্রীকনিন্‌ 
এবং ডিজিটেলিশ দ্বাব। মিশ্র এবং নিয়লিখিত 
মলম প্রত্যহ ছুইবার মালিসের বাবস্থা দেওয়া 
হইল। 


7২৪ 

সব নাইটেট অফ২বিসমথ ৩ ড্যাম 
উকগাতওল ২৩ মিনিম 
অক্সাইড অফ.জিদ্ক মলম ২ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়! মলম। 


২২শে। শ্রীততা, বেদন! এবং শ্রাধ হ্বাস 
হয়াচে। পাটল বর্ণ বিশিষ্ট মর! চামড়া 
খলিত হইতেছে । হস্তের জন্ত পতকর! দশ 
অংশ ইকথাইওল ল্যানোলিন মলম ব্যবস্থা 
করা হইল। 

১৮ই ছুন। স্বীতত! প্রায় নিঃশেষ ছই- 
যাছে, পদের প্রায় সমস্ত অংশের অবস্থা ভাল। 
শুষ্ক হটয়াছে, মৃত ত্বক খ্থলিত হইতেকে? 
পশ্চাৎদিকের সাযান্ত মাত অংশ খাস 


অক্টোবরু, ১৯০৩] 


একজিমা__চিকিতসা। 


৪২৭ 





হয নাই। নিম্নলিখিত মলম ব্যবস্থা কবা 
হল 
7২৩, 
ইকথাইগুল ১ড.)াম 
এমনিয়েটেড, মার্ক, বা ১০ গ্রেণ। 
বিসরপিন ২০ গ্রেণ। 
ভেসেশিন ১ আটন্স। 
ল্যানোলিন সমষ্টিতে ২ আউন্দ। 


১৯শে। 
হইয়াছে । 
হুইল। 
৩০শে। বোগী ভাল হঈয়াছে। 
রোগীর অবস্থ। মন্দ ছিল। ছয় মাস কাল 
অপর চিকিৎসায় কোন ফল হয় না। 
ইকথাইওলের ক্রিয়ার ফলেই এইট বোগী 
আরোগ্য হইয়াছে। 
৪ | বিবাহিত! স্ত্ীলোক। বয়স ৬০ বৎসব। 
কয়েক বৎসর পুনঃ প,নঃ আক্রমণশীল 
একজিম! দ্বার আক্রান্ত! হইতেছে । কোন 
রূপ উত্তেজনার কাবণ উপস্থিত হইলেই 
একজিম| প্রকাশিত হয়। উভয় মণিবন্ধ, 
গাল মরা চামড়। ত্বার| আবৃত এবং ছুলকানী 
যুক্ত। উদরের নিয়াংশ, ও উরুদেশ গ্রাসাত- 
তেও একজিম! আছে, তাহা হইতে রস আব 
হয়। বেদন| করে, ৩০শে অক্টোবর, ১৮৯৯, 
চিকিৎস| আরম্ভ কর! হয়। উদদথের 
নিমা"শে বেদনা! অধিক ছিল আন্ত 
শরথমে ট্ার্চ, বিসমথ এবং অল্প বোরাসিক 
এাবড চুপে প্রঙ্গেপ করা হয়। ৯ই নবের' 
তারিখে ১৪ খ্রেণ ইকুথালবিন তিন বার 
: বস্বূনের ব্যবস্থা দেওয়! হয়। ১৭ই তারিখে 
ব্ঞর)-্রং জঃবের পরিমাণ হ্রাস হয়। 


পদ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
রোগীকে চলিতে অনুমতি দেওয়া 


এই 











| তৎপবৰ শতকরা তিন অংশ হসাবে উকৃথাই- 


ওল ল্যানোলিন মলম প্রয়োগ করা হইলে 
উৎকৃষ্ট ফল হয়। চুলকানী হ্রাস হই 
ত্বকের দৃশ্ত স্বাভাবিক প্রকৃতির হা পদে, 
বানছতে মালিস জঙ্তক নিয়লিখিত মলম 


দেওয়া হয়। 

7২০ 

উক্থাইওল ১ ড্যাম 
এমোনিষেটেড মাকু বী ১০ গ্রেণ 
অল্মাউ্ড অফ, জিন ২ ড্যাম 
বিসবখন ১০ গ্রেণ 
ভেসেলিন ৬ ডাম 
ল্যানোলিন সমষ্টিতে ২ আউন্স 


মিশ্রিত কবিষ| মলম | গ্রাতাহ ছুই বার 
মাদিস কবিবে| এই মলম দেওয়ার পব 
হইতেই ভাল হইতে আস্ত করিয়! ছয় সপ্তাহ 
মধ) আবোগ্য হইরাছে। 

তরুণ পীড়ায় সাবান ত্বারা ধৌত ন! 
করিয়! উষ্ণ €টমিল মিশ্রিত জল দ্বাবা ধোঁত 
কব! উচিত। পীড়িত স্থান শুষ্ক «ইলে শত 
কৰা দশ অংশ বাশষ্ট ইকৃথাই ওল সাবান দ্বারা 
ধৌত কৰা আবশ্তক । মলম অল্পে সল্পে মালিস 
করিয়! তথ্পর লীড়িত স্থান নিণ্ট দ্বারা 
আর্ত করিয়া রাখিতে হয়। অপরকিছু 
স্বাবা আবৃত কর! অস্চিত। 


অপর গীড়ায় ইকৃথাইওল 
ইকৃথাইওল যে কেবল একজিমা গীড়ায় 
উপকারী এমত নহে আরও অনেক 
পীড়ায় ইক্থাইওল প্রায়োগ করিয়া সুফল 
পাওয়। যাঁয়। মুখ ত্রণে হক্থাইগল 
উপকারী । ৫ গ্রেণ মার আহারের পর 


৪২৮ 





বটিক। রূপে ।তনবার সেবন এবং এতঙসহ 
স্থানিক মলম উপকারী। ইকৃথাইওলের 
মাত্র বৃদ্ধি করিয়া ক্রমে ১০ গ্রেণকবা যাইতে 
পারে। 'ইক্থাইওল সাবান দ্বার। খোত 


এবং নিয়লিখিত কোন একটা, মলম প্রতাহ 


ছবার মালিস কাঁরতে দেওয়া! যাইতে পারে 
৪ 


ইক্থাইওল ২৫ গ্রেণ 
এমানিষটেড মাকুর্বী ৫ গ্রেণ 
ভেসেলিন ৪ ড্যাম 
ল্যানোলিন ৪ ড্যাম 
ঘিশ্রত করিয়া মলম 

7৪ 

ইক্থাইগুল ২ গ্রেণ 
রিসবানন ১০ গ্রেণ 
ভেসেলিন ২ ভ্াম 
ল্যানোলিন ৫ ড্যাম 


মিশ্রিত করিয়া মলম 

অবস্থ! দৃষ্টে ইক্ৃথাইওলের পরিমাণ হ্রাস 
বৃদ্ধি কৰা আবশ্তাক। 

ভরামুর বিবিধ পীড়ায় ইকৃথাই গলেব 
ব্যবহার সকলেই অবগত আছেন। ন্ুতরাং 
তাহার আলোচন। কর! নল্্রয়োজন। যখন 
স্বকের প্রদাহ তরুণ থাকে, তখন ইকৃথাই ওল 
শতকর| ২--৫ অংশ এবং পুরাতন 'বস্থায় 
৫_-১০ অংশ শক্তিতে প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। অনেক সমষে এতদাপেক্ষা অধিক 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর,,১৯০৩ 


শক্তির ওষধ প্রয়োগ আবশ্তক হুইতে পারে। 
এভৎসহ ইক্থাইওল আতাস্তরিক প্রয়োগ 
অধিক উপকারী। 

শ্প্রেণ ইতাদিতে ইকৃথাইওলের উপ্রদ্রব 
স্থানিক গ্রুযোগে বিশেষে উপকার প্রদান 
কংে। 

ইকৃথাঈওল আভ্ত্তরিক প্রয়োগ কছিলে 
তাহা ত্বক পথে বহিগত হওয়ায় ত্বকের পীড়ার 
আর্ক উপকাৰ কবে। গঞ্খালা ধাতু 
প্রকৃতির লোকে ইকৃথাই€ল সেবন কবিলে 
তাহাদিগের দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হয়। বালক 
] দিগের শরীবে এই উপকার অল্প সময় মধ্ধ্য 
এগ্চুভব কবাযায়। 
| স্থানিক প্রয়োগে যত শী বেদনার 
। উপশম তত শীঙ্জ চুলকানী হ্রাস হয় না। 
: অন্থান্ত লঙ্গণ অন্তুহিত হওয়ার পর চুলকানী 
: অস্তহিত হয়। ভজ্জন্ত কেবল চুলকানী 
নিবারণ জন্য ইকৃথাইগুল প্রয়োগ করিয়া 
স্থফল পাওষ| যায় না। 

ইক্থাইওল কাপডে লাগলে দাগ হয়। 
তাহা উষ্ণ জগ হবার ধৌত করিলেই পবিষ্কার 
হ্য়। 

অনেক রোগী ইকৃথাইগলের গন্ধ সন 
করিতে পারে ন|। সেরূপ স্থলে ইকৃথাইওল 
সহ অটোডিরোঞ্জ, আইল ৰর্গেমাই ইত্যাদি 
কোন স্থগন্ধ দ্রব্য সহ প্রয়োগ কনা 











আবশ্তক। 


কিউ ৩৩ 


বিবিধ তত্ত। 








নামিকা ও থোটের পীড়ার 
সবপ্রারিণাল একক্টার। 
(00০,899) 


ডাক্তার ডগলাস মহাশয় শাঁপক! এবং 
গলার মধোর পাঁড়ায় স্থপ্রারিণাল একট্টা্ট 
যথেষ্ট প্রয়োগ করিয়! তাহার সমস্ত সুফল 
খবং কুফলেব ব্ষিয় লবু5 কথিয়'ছেন। 
ইছার প্রণন্ধ মদে কেবল উঠার মন্দ ফলেব 
বিষয় অবগত হওয়। যায়) নতুব! অধকাংখ 
লেখক কেবল স্ৃফলেব বিষয় বিবৃত 
করিয়াছেন । সই সমস্ত প্রবন্ধ পাঠ করিয়া 
ইহা অবগত হওয়া যায় না যে, এই ওষধ 
কোন মন্দ ফল উত্পাদন করে, তজ্জন্ 
ভাগলাসেব গ্রাবন্ধের স্থৃল মন্ত্র মআমবা 118৩75- 
৩০6৮০ 3825৩ হইতে সংগ্রহ কবিলাম। 
ভাক্তার ডগলাস মহাশয় যে সমস্ত নাসিক! 
এবং খোটের পীড়া গ্রস্ত গোগীতে হথগরাবি- 
পাল একস্টাক্ট প্রয়োগ করিয়া্গেন, তাহাদের 
মধ্যে অনেকে ওষধ প্রয়োগের ফলে গলার 
এব" নাসিকার মধ্যে অস্থাভাবিক শুফধতা অনু- 
ভষ করিয়াছে । এই হস্থস্থতা কাহারো এত 
অধিক হইয়াছে যে, তজ্জন্ত স্বানিক জল 
শ্াকোগ করিতে হুইয়াছে। এই উপপর্গ 
সাধারণতঃ ২৪ ঘন্টা! কাল স্থায়ী হঈতে দেখ! 
গিকাছে। জপ্রারিপাল দার স্বল্প প্রয়োগ 
কূয়িলেক উদ্জ উপর্গ উপস্থিত হয়। ঝাসিফা 
কটি সির আৰ হইতে থাকিলে তখনি সে 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 











আব নন্ধ হয়কিত্ব কয়েক ঘণ্টা পরে সে্ট 
জলীয শ্রাব গাচ শ্লেক্স। এব" পৃয মিশ্রিত 


অবস্থায নির্গত হইছে থাকে । ইহাতে রন্ধ, 





| বন্ধহয়। পবস্ত প্সৈম্মিক বিলি যেন অস্থির 


অভিমুখে টানিয়া লইতেছে এমহ অস্থস্থতা 
অনুভব হয়। কাহারে। ব। সদ্দিব আবের 
অধিক্য এবং হাচি উপস্থিত হয়। এই 
দমকল অসুস্থাবস্থা উপস্থিত হইলে অনেক 
বোগী উদ উধধ প্রযোগে আপত্তি উপস্থিত 
ব্বে। 

স্প্রাবিণাল গ্রন্থি প্রয়োগ জঙ্জ নাপিকার 
পোষণ শক্তি বাধাপ্রাণ্ড হয় তজ্জ্। ক্ষত শুক 
হইতে বিলঙ্থ হয। 

নাকাব ঞ্নৈশ্মক ঝিলির রক্তাবেগ হ্বাস 
কবার জন্ট স্প্রাবিণাল "প্রয়োগ কৰিলে 
তথাকার রক্তাবেগ হাস হয় সত্তা কিন্তু অপর 
স্থলে-এখমইভ এবং জ্রণ্টালের স্থানে 
টন্টনানী উপস্থিত হয়। 

সপ্রারিণাল প্রয়োগ ফলে শ্রীবাদেশে 
বেদনা এবং পাকস্থলীয়_সোলার প্রেক্সাসের 
নিকট অস্বস্থতা উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন। 
কখন কখন শিরঃপাঁড়৷ উপস্থিত হষ্য়াছে। 
হিন্কা উপস্থিত হ্য়াছে সত কিন্তু ইহা বিরল | 
যে স্থানে শোশিত বহার এথেরোম! 'র্তমান 
থাকে নে স্থলে সুপ্ররিপাল পয়োগে জুফলোর 
আশা কর! য:ইতে পারে না । রোগ নির্কের 
অন্ত নুপ্ররিণাল প্রান্বোগ বরিয়। সুফল পাওয়া 
যার-_বে স্থলে রকাধিকা হস্ত বা পলৈস্মিক 


৪৩০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর,'.১৯৯৩ 





ঝিলির সাধারণ বিবুদ্ধ জন) নাসিক পথ বন্ধ 
ভইয়াছে বিশ্বা অহিম্ গঠন বিবৃদ্ধি জন্থ 
নামিক৷ পথ বন্ধ হইয়াছে এইকপ সনেঠ 
উপস্থিত হয়, সেই স্থলে এ ওবধ প্রয়োগ 
করিলে রক্াবেগ অস্তহিহ হইয়। পথ পাবিষ্কাব 
হয় অথবা! সামান্য বিবদ্ধিত শ্লৈয্সমক বিল্প 
বক্তহীন শুভ্রবর্ণ ধারণ করে এবং শল|ক! দ্বাবা 
স্থান ত্রষ্ট কর! যায় তাহ! হইলে বু'ঝতে হত? 
অস্থিময় দিবৃদ্ধি নাই, এইবূপ ভাবে বধ 


প্রয়োগ বরিখা। পথ পবিষ্কার হইলে 
পরীগ! এবং. অস্ত্রোপচাব সইজ সাপা 
হ্র়। 


টনসিলের এসং এডিনপড. ভন্ত প্রয়াগ ' 
করিয়! মস্ত্রোপচাবের বিশেষ সবিধ। প্রাণ্ড হন । 


নাই। 
পচার সময়ে অত্যন্ত শোণিত আব হয় তাহা 
নিবারণ করিয়। উপকার কবে এবং শঙ্তরোপ- 
চার ভন্ত যথেষ্ট সমর পাওয়া যায়। অপ্রোপ- 


লেবিংকো4 টিউবাবকেন জন্ত আস্তে । 


চাক্কবাতীন ছন্ত কাবণে খোণঙলআার হে, 


এই উমধে তল সন্ত কবতঃ গ্বানিক গ্রয়োগ 


কৰিলে ওযধেব রক্ত শোষক শত্ভি এবং 


তুলার সঞ্চাপের শক্তি উভয় হতে সাহাষ্য 


পাওয়। যায়। 

গলার মধো টনসিলের এবং এডিনউডের 
অকন্্রোপচার গ্ত (শাণিত আব নিবাবগার্থে 
হাইড্রোজেন পার অক্সাইড ভাগ কিন্ধু মন্থরূপ 
শোণিত আব বোধার্থে এই ওষধ ভাল। নাসিক! 
এবং মুখ মধ্যদিয়! সান্নকটবর্তা যে সকল সাই- 
নন্‌ পথে আব নির্গত হইতে পারে দেই সকল 
সাইনান ধদি অবরুদ্ধ হয়, তবে কোকেন এবং 


স্বপ্রারিগাল সার প্রয়োগ করিলে পথ প্রদ1-. 


ফি 'হওহায় পুয়া্দ ভাব লহজে বহিগত 


। উপসর্গকে সামান্ত 


| শ্রয়োগ করা আবহাক। 





হইয়া যাইতে পার । শ্রাব অবরোধ জন্ত 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

নাসিকা, ফেবিংকস এবং লেরিংকের তরুণ 
প্রদাহ উপসস্থত হইলে স্থগ্রাতিাপিন গ্রন্থির 
সার গ্রয়োগ করিয়া ন্শেষ সুফল পাওয়া 
যায় -তরুণ সর্দি গীডায় এই ওঁষধ প্রয়োগ 
কবিলে শ্রাধেব পরিমাণ হ্থাগ এবং রক্তাধিক্য 
হাম কবিয় নিশেষ উপকার কবে-_নিংশ্বাস 
গ্রশ্থাসেব আব কোন কষ্ট থাকে না। যথেষ্ট 
ওষধ প্রয়োগ কারণে সামান্য বিধমিষা উপ. 
স্থিত হয সত্য কিন্তু উপকারের তুলনায় এই 
মনে করিতে হয়। শ্বাস 
পথে! গন? সর্দি পীড়ায বে স্থলে রকাঁধিক্য, 
যন্ত্রণা এবং বাপক লক্ষণ উপস্থিত থাকে সেই 
স্থলেই ইঠা প্রয়েগ করা যাইতে পারে। এই 
গউষধ স্থানিক এবং পর ওষণের সহিত 
মাভ্যান্তবিক প্রয়োগ করিয়া! ব্যাপক এবং 
স্থানিক উভয় গ্রাকাব লক্গণন্ট হ্রাস হইতে 
দেখা গিয়াছে, ফেণাফিটিণ, ডোতারস 
পাউডাব, কুনাহইন এবং একোন[ইট সহ 
লক্ষণের উপশম না হওয়। পথ্যন্ত প্রত্যেক 
ঘণ্টায় এবং ৎ্পব ছুই তিন ঘণ্টা পর পর 
প্রবল তরুণ সার্দিঃ 
সর্দি ভন্ত ফেরিঞজাইটিস। ঠে এম্সম|, নালি- 
কার পুবাতন সন্দি ইত্যাদি লীড়ার প্রয়োগ 
করিয়া ভান্তার ডাগলাস মহাশয় বিশেষ সুফল 
লাভ করিয়াছেন, অনেক রোগীর শ্রান্ষের 
শ্ররূতি পরিবর্তিত হয়। 

সর্দিজন্। ফেরিজাইটিন্, কোমল এরং 
কঠিন তালুর প্রদাহ, টন্লিলাইটিন্‌, টর্সিলের 
পুরাতন রক্তাথিক পড়ায় উপকারী ৭ 

গাক এবং বরন রর উজ জীয়ন 


অক্টোবর, ১৯৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৪৩৯ 





অপর ওষধ সহ প্রয়োগ কবিয়া সুফল পাওয়া 
ষায়। গারকদিগের স্বর যস্ত্রেব পুবাতন রক্তা 
ধিকা, স্বাস কষ্ট এবং শ্বরের বিক্ৃতিতে উপ- 
কার হয় কিন্ত উপদংশ, টিউবাবকেল বা 
পুরাতন প্রদাছে বিশেষ কোন উপকার 
করে না। 

নৃতন বর্ধন জন্য শ্বাস পাথব কষ্ট হলে 
এট গুষধের স্থানিক প্রযোগে গণস্থায়ী 
উপকার হয়_রক্তাবেগ ভাস হওয়ায় বর্ধ'নব 
আয়তন হাস হয় ওজ্জন্ত উপকার বোধহ্য। 
ইহ! ক্ষণস্থায়ী তজ্জন্ত পুনঃ পুনঃ গরয়োগ কব! 
আবষ্টক। 

নাসিক, গলকোষ এনং স্বর যাস্ত্রন গঠন 
উপাদানের হা যুক্ত শী৬া (4১0০0 
007016107) থাকিলে স্থগ্রাবিণল উপকাব 
না'করিয়! অপকার করিতে পাবে । পুনঃ পুনঃ 
গ্রয়োগে শোণিত মঞ্চালনের বিদ্ন হওযায 
'গঠন উপাদানেক পোষণাভান জনিত ক্ষয় 
উপস্থিত হঈতে পাবে। উহা স্মব্গ বাগ 
কর্তবা। 


স্থানিক অপাঁড়তা উতপাদনার্থ ইউ- 
কেন সহ এডরিণালিন। 
(৪৪) 
কোন স্থানে সামান্ত অস্ত্রোপচারে করিতে 
হইলে তৎস্থানের বেদন| নামার্থে কোকেন, 
ইউফেন গ্রাড়ৃতির কোন একটী ওঁষধ সেই 
স্থানের অত্তান্তরে প্রয়োগ করিলে স্থানিক 
ক্স উংপনধ হয়া ক্সন্ত্রোপটারের আর 





উত্জধরত আছেন) উপ 





ওষধ দ্বাবা অসাড়ত! উৎপন্ন কবিয়। অস্ত্রোপ- 
চাব কবিতে হইলে অত সন্ধ্ব অক্কোপচার 
সম্পাদন করিতে হয়, কারণ, অল্প সময় 
পবেষঈট এমন কি বিশ মিন্নট পূর্ণ না হই- 
তেই সেই স্থানে বেদনা বোধ আস্ত, 
চয। কাবণ, খোণিত বতা কর্তৃক বেদনা 
নিবাবক ঘর শীত শোষিত হইহা যাওয়ায় 
তথায অধিকক্ষণ ক্রিয! গ্রক'* কবিতে পাবে 
না, একট অগ্নিধার প্রতিকাবার্থ অনেক 
পবীগ। হইতে ছিল। অসাড়ত! কিছু কাল 
স্থাগী হইতে পাবে--এই উদ্দাহ্ে সঙ্্রে- 
পচার আবস্ত কনিয়া মধো মধ্যে আরো 
কথেক বাব কোকেন ইঞ্জেট ববা হয়া 
থাকে কিন্তু আক্জোপচারেব বিজ 
উপস্থিত হয এমন গুঁষধের অন্ু- 
সন্ধান হইতেছিল যে, তাহা প্রয়োগ করিলে 
স্থানিক শোণিন্চ সথ্চালন সহ গঁধ শীঘ্র 
চশাধিত না হয়! সেই স্থানে আনদ্ধ থাকিলে 
স্সধিক সময় শ্তানিক স্পর্শ জ্ঞান বিলুপ্ত 
থাকিতে পাবে ; এডবণ লন দ্রব দ্বারা এই 
উদ্েশ্ত সিদ্ধ হউয়াছে। 

কোকেন অপেক্ষা বেট! ইউকেন মল্লবিষ 
ধর্াক্রান্ত হঈলে? উভয় ওঘধেরট দুষ্টটী দোষ 
আছে (.) ত্বকের মধ এবং স্নায়ুর মধ্যে 
প্রয়োগ কৰা যায় না। (২) যেস্থানে সু 
সংখা। অধিক সে স্থলে ১:৫০০ শক্তি বিশিষ্ট 
ভ্রবেধ অধিক পবিমাণ প্রয়োগ না করিলে 
সম্পূর্ণ স্তানিক অসাড়ত! উৎপর হয় না। কিন্ত 
এডরিগালিনের সহিত যদি ইউকেন মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করা যায় তাহ! হুইলে এড 
বিণাপ্ন কর্তুক শোপিত সনের বেগ 
হাস হওয়ায় অসাড় অপেক্ষাকত অধিক 


ইহাতে 
তজ্জন্ত 


৬ 


সময় সময় স্কারী হয়। ,এমত দেখা গিয়াছে 
যে, & ভাবে মিশ্রিত ওষধ প্রয়োগ করায় সেই 
স্থান বিশ মিনিট মধ্যে প্রায় রক্তশুন্ত এবং 
অসাড় হইয়া তদবস্থায় ছুই ঘণ্ট। স্থায়ী হই- 
রাছে। ভাক্তার বারকার মহাশয় কয়েক 
মাস ঘাবৎ বু সংখ্যক স্থলে এই মিশ্রিত 
গুধধ প্রয়োগ করিয়। বিশেষ সম্তোষজনক 
ফললাভ করিয়াছেন। তিনি নিম্নলিখিত 
প্রগালীতে এই মিশিত ওষধ প্রত্থত কবিয়! 
প্রয়োগ করেন। 

বিশুদ্ধ শ্বটিত জল ১০০ ০০) বেটা 
ইডকেণ ০২ গ্র/ম, সোডিয়ম ক্লোডাউড ০৮ 
ড্রাম মিশ্রিত করিয়া তৎ্পর পার্কডেভিস্‌ 
কম্পানীব প্রস্তত শাঈকর এডরিগলিন ১৮ 
কৌট। সংযোগ করিয়া তৎক্ষণাৎ ষ্টপার্ড বন্ধ 
করিয়। দিবে। এইরপে প্রস্তত ভ্রব অধিক 
দিবস স্থায়ী হয়। এই দ্রুবে ইউকেন ১৫০০ 
এবং এডরিণালিন্‌ ক্লোরাইড ১:১০১১০০০ 
শর্ষিতে বর্তমান থাকে । হায় অন্রোচ! 
ইত্যাদি এই ড্রব প্রয়োগ করিয়া! সম্পাদন 
করাযায়। বোগী কোন বেদনা বোধ করে 
ন1। অস্ত্রোপচারের পরে দ্বিতীয় বার কখন 
শোপিত আ্রাব হইতে দেখা যায় নাই। 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ অক্টোবর, ৯৯৩ 





এডরিণালিন সম্বন্ধে মন্তব্য । 

হুগ্রারিনাল গ্রস্থির সার এবং তাহার ওষ- 
ধীয় উপাদান-_-এডরিগালিন সন্বন্ধে কয়েক 
মাস যাবৎ আলোচনা এবং পরীক্ষার ফল 
বিবৃত হঈটতেছে । তথ্পাঠেই পাঠক মহাশয় 
অবগত হইয়াছেন যে নুন আবিষ্কৃত উষধ 
সমূহের মধ্যে ইহা একটা প্রধান গঁধধ। 
উতিপুর্ষের কয়েক সংখায় এবং এই 
সংখ্যায় আমর! বিভিন্ন দেশের নান! শ্রেণীর 
চিকিৎসকের ফল এবং তাহাদের মন্তব্য 
স'গ্রৎ কবিলাম। দ্দে্ত__পাঠক মহাশয় 
এতৎ নব্থন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞতালাভ করেনণ 
আমরা পার্কডেভিস্‌ কম্পানির কৃত এডরি- 
গালিন ড্রব-_ফুস ফুম হইতে শোপিত আব, 
পাকস্থালী হইতে শোগিত শ্রাব এবং জরামু 
হইতে শোণিত শ্রাব প্রভৃতি গীড়ায় প্রয়োগ 
কবিয়া সন্তোষ জনক ফল লাভ করিয়াছি। 
রক্ত শ্রাব বোক্ষার্থে ছা! যে একটা উৎকৃষ্ট 
গুষব তাহার কোন সঙ্গোছ নাই। এবং 
আমাদের ধিশ্বস এই যে, পাঠক মহাশয়গণ 
ইহ গয়োগ করিয় সম্তোষ জনক ফল লাভ 
করিবেন। 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় দিভিল হম্পিটাল এসি্টাপ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি । 


অক্টোবর । ১৯০, 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 


পট শ্রীযুক্ত শিরাশচ্ত্র চট্টোপাধ্যায় ক্যাথেল, 
হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে ই্ছাপুরে আরম 
ফ্যাক্টরীতে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত . হইছে 1 

চতৃখ শ্রেণীর লিভিল হন্িটাব ,এেহি 


টা, যুক্ত কালী পয দাস জে পথ 


অক্টোবরূঃ ১৯৯৩ ] 





বাদ । 
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টালের স্থঃ ডিঃ হইতে দিন্য্রপুবের আলো 
খাওয়ার মেলাম্ম কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
রান শ্রীযুক্ত ক্ৃষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য পালমৌএর 
স্থঃ ডিঃ হইতে সৈয়দপুব রেলওয়ে ট্াবলিং 
€শ্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্ধে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হঈলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদি- 
টপ প্রীযুক্ত শশীভূষণ ঘোষ সাগতাল পব 
গণার অন্তর্গত আসানবাঁণী ডিন্পেন্ারীৰ 
অস্থাম্ী কার্ধ্য হইতে ক্যাঞ্ছেল শম্পিটালের 
রেসিডেণ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টব কার্যো নিযুক্ত 
হুইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় ক্যাণ্থেল 
হস্পিটালের রেসিভেণ্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কাধ্য হইতে সাওতাল পরগণার অন্তর্গত 
আগানবানী ডিম্পেনসারীতে নিযুক্ত হই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর ।সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীবুক্ত অত্যাননদ সাছ চষ্পারণের কলের 
ডিউটা হইতে মত্িছারী ডিস্পেন্সারীতে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ছুমকার পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ছুমকা। 
ভিস্গেব্দারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
: চকু ব্রেণীর সিভিধ ৪ম্পিটাল এিটান্ট 
জজ: হপইজ। ততবর্থী ঢাক! মিটফোর্ড 
জহি কিঃ, হইতে ধুবরী গৌহাইী 


স্টান্ট শধুক্ত-স্ী ন।রামণ 





বেলওয়ে বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাজেন্জলাল বন্দোপাধণায় দিনাজপুর 
ভিস্পেক্সারাব সঃ ডিঃ হইতে মালদহ জেল 
এবং পুলিশ হস্পিটালেব কার্ধে) স্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসসষ্টান্ট 
যুক্ত অতানন্দ সা মতিহাবীব সঃ ডিঃ 
হইতে কাউনিয। ধোনাব পাড়া বেশওয়ে 
বিভাগে কাটনিয়ায় কার্য কথিতে আদেশ 
পাইলেন । 

২৫. শ্রেণী সিভিল তম্পিটাল এলি- 
মিএ মঙ্জাফবপুর 
ডিদ্পেন্সাবীব স্বঃ ডি: হঈতে কাউনিয়! 
বোনাব পা৬। রেলগয়ে বিভাগে বোণার 
পাড়ায় কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ী-ক্ত কাগিকচন্ত্র দালাল ফরিদপুরে অন্তর্গত 
কাএকিনা ডিম্পেন্সারীর কাধ) হহতে ফরিদ- 
পুবজেল এবং পুলিশ হাস্পটালের কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইযাছিলেন । তথ 
হইতে নোয়াখালী ডিস্পেন্সারীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব পিভিল হম্পিটাল এসি- 
নট শ্রীবুক্ত নৃত্যলাল যুখোপাদ্যায় নোয়া- 
খালী (ডিস্পেন্াবীতে আস্ী ভাবে নিযুক্ত 
হইয়াচিলেন,তথ। হইতে ফরিদপুরের অন্তর্গত 
কালকিনী ডিসৃপেন্দারীত্তে নিধুক্ত হইলেন- 
কিন্ত আপাততঃ ফরিদপুরের জেল এবং পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিঘুক্ত 
বহিলেন।। 


৪৩৪ 


ভিষক্-নপণি । 


[ অক্টোবর, ৯৯০৩ 





প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্টান্ট 
্ষুক্ত হেন্রী পিংহ্‌ ফরিদপুরের অন্তর্গত 
কালকিনী ডিস্পেন্সাপীব অস্থায়ী কার্ধা গে 
হলে ক্যান্েল হম্পিটালে স্কুঃ ডিঃ করিতে 
'আদেশ পাইলেন । 

সিনিযব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত কামিনীকুমার গুহ ক্যান্থেল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে মেদিনাপুবের 
অন্তর্গত চঙ্জকোণ। ভিস্পেন্াবীর সিভিল 
হম্পিটাল এমট্টানট শ্রীযুক্ত সীতানাথ গুণ 
পেনশন গ্রহণ কবায় তাঠাব স্থানে নিযুক 
হইলেন। 

চতুগ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত মহমদ্দ লকমান থাঁ মতিারীর সঃ 
ডিঃ হইতে চট্টগ্রামের পিলগ্রিম কাম্পে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পালেন। 
শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসি 
্াপট শ্রীযুক্ত ঈমামআলী খ। ভবানীপুর হস্পি- 
টালের ন্ুঃ ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম পীলগ্রীম 
ক্যাম্পে কার্ধ্য করিতে আদেশ গাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাশ এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত লাতকৌড়ী বন্দ্যোপাধ্যায় চম্পারণেব 
কলেরা ডিউটী হইতে মতিহারী ডিদ্‌- 
পেন্সারিতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

সিনিরর শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এপি 
্টা্ট শ্রীযুক্ত মহেশচজ্জ ধড় হাজারাএাগ 
পুলিশ হল্পিটালের কার্ধ্য হইতে ধন্মার ডিনূ 
পেক্সারীতে তথাকার স্থারী ডাক্তারের পরীক্ষা 
খুঘবানার্থ 'সনুপস্থিত কালের জন্ত অস্থায়ী 
ভাবে কার্য করিতে আঘেশ পাইলেন। &% 

দ্বিতীর শ্রেণীর সিভিল হৃম্পিটাল এসি- 


২ 





টান শ্রীযুক্ত হরবস্ধু দস ওপু হাজারীবাগ 
রিফারমেট'রী স্কুলের নিজ কার্য সহ হাজারী 
বাগ পুলিশ হম্পিটালের কার্ধা অস্থায়ী ভাবে 
মম্পন্ন করিতে আদেশ পাটলেন। 

চতৃথ শ্রেণীর সিভিল »ম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সান বোরিও ডিস্পেন্দা- 
রীতে ১৯০২ খুষ্টাবেব ১লা হইতে ৭ই জান্ব- 
য়াবী পর্যন্ত স্্ঃ ডিঃ করিয়া ছিলেন বলিয়া! 
ধার্ধ্য কর! হইল । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্জ কর্মকার পাটনাৰ অন্তর্গত 
দিনাপুব ডিস্পেন্সাবীব অগ্গায়ী কার্ধয হট 
বাকীপুব হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ছুমকা পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য স্থায়ী ভাবে ১৯শে হতে 
২৬ণে সেপ্টেম্বব পর্যাস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এরগিষটাপ্ট 
যুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী দুমক! ডিস্‌পেন্‌ 
সারীব স্থঃ ডি; হইতে সাওতাল পরগধার 
অন্তত কাতিকন্দ ডিসুপেন্সারীর কার্ধোয 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হটলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
রীবুক্ত দেবেজ্রনাথ ঘোষ (২র) কার্ধা পরি 
ত্যাগ করার জন্ত যে আবেদন করিয়াছেন । 
তাহ! প্রত্যাহারের অনুমতি পাইয়! দারজিলিং 
এর অন্তর্গত তিস্তাভেলী রোড ডিল্পেন্‌- 
নারীর কার্ধ্য করার অনুমতি পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল কুস্পিটাঙ এসিটটান্ট 
গ্রবূক, শিবগ্রসাদ ব্াগজিল্হিএয় অর 
ভিন়াতেলী তো ভিন্পেনয়ারীর ঈনর্ উধারে 


অক্টেমবর, ১৯০৩ ] 


সংবাদ। 


৪৩৫ 





ক্যাদ্ধেণ হসপিটালে সঃ তিঃ করার অমি 
প্রাপ্ত ঘইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
যুক্ত মণীন্দ্রমোহন 5 দাবগ্গিলিং ডিন্‌- 
পেক্সারীতে ৪ঠ। হইতে ১১ই জুলাই সঃ ডিঃ 
করিয়াছিলেন । 

চতত্থ শ্রেণীর সিভিগ হাস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত এরৎচন্ত্র আচার্ধ) কাশীপুব হম্পিটা- 
লেবব স্থুঃ ডিঃ হইতে ২৪ পবগণাব অন্তর্গত 
মগড়াভাটে স্পেসিয়াল ফিভব ডিউটী কারিতে 
আদেশ পাইলেন? 

"সিনিয়র শ্রেণীর (দিভিল হম্পটা৮ এপি 
ন্ট ইীযুক্ধ রাজকুমার দাস বিশাল পু্ণিশ 
হম্পি্টালের নিজ কার্য সহ তথাকাব জেল 
হম্পিটাপের কাধ্য ২৮শে এবং ২৯পে জুলাই 
ছই দিবস করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল চম্পিটাল এন্টাপ্ট 
শ্ীধুজ গৌবচচ্্র দে পুর্ণয়া জেল হস্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে মুগেবেব অন্তর্গত খব [পুব 
ডিস্পেন্সারীর বারো নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত রাসবিহবারী চষ্টোপাধায় মুঙ্গেরেব 
অন্তর্গত খরগপুর ডিস্পেন্সারীর কার্ধ] চটতে 
২৪ পরগণার অন্তর্গত আলীপুর রিফার 
মেটারী স্কুলে নিযুগ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
পর্বত শশীভূষণ বাগছী 'আআলীপুব রিফার 
ছেটাী স্থুল্রে কার্থা হইতে পুর্ণিয়া জেল 
হ্িটালের কার্ো লিযুক্ত হইলেন । , 

গম এ্রদীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
জে উিবন্ধীন মগাফর ছেল হল্পি- 
চীররলিরব্র্ লহ খাকষার শুলিপ হশ্পি 





1 টালেব কার্ধা অস্থায়ী ভবে ২৪শে জুন হতে 
1 ১০ই স্কুলাই পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন) 
1 চতুর্থ শ্রেণীর 'সতিগ হস্পিটাল, এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত দর্গাচবণ বেহাব! দারঞ্িলিংএব অন্ত- 
৷ গত শ্তামবাডী হাট [ডিসৃপেক্গাবীব অস্থায়ী 
কার্য) হইতে ক্যান্েল হস্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে 'াদেশ পা্টজেন । 
প্রথম শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাইমোহন বাঁষ খুলন! জেল 'ও পুলিশ 
হস্পিটালেব কাধে। [িদুক্ত হওয়ব আদেশ 
পাইয়াছিলেন। তৎপ'ববর্তে অস্থায়ী ভাবে 
নর্ধমানেব অন্তত কালন। মহকুমার কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

৩৫ শ্রেণীর সিতগ ৮স্পিটাল একিষ্রান্ট 
শ্রযুক্ত মভিলাল ক্যাম্বেন হশ্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবার অনুমতি পাণ্ড হইয়াঁছলেন | তৎপব- 
বর্ডে বাকীপুর হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় প্রেণীৰ দিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ঝুধষ্টিবনাণ ক্যাস্থেল হম্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে দোলেল। লিউনেটিক এসাইলামে 
অস্থাধী ভাবে নিষুক্ত হ্টলেন। 

চ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত সাঁতকোড়ী গঙ্গোপাধায় মতিহারী 
ডিনৃপেন্সাবীর সঃ ডিঃ হইতে ময়মন সিংকের 
জেল এবং পুলশ হম্পিটালের কার্ধেয স্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এট 
যুক্ত সতীশচন্ত্র করার পাটনার হঃ ডি 
হঈতে আনানসোলে এমিগ্রেশান স্থপারিন্‌- 
টেপ্ডের অধীনে কার্ধ) করার আদেশ পাই- 
লেন। 





৪৩১৬ 


চতৃথ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দূ্গাপ্রসাদ বেহাগা ক্যা্ধেল হস্পিটা- 
লের স্থুঃ ডিঃ হইতে সুন্দববন কমিশনরের 
অধীনে কার্য্য কবিতে াদেশ পাইলেন ) 

তৃভীষ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
্ীযু্ দ্বারকান!থ দেব ক]াদ্েল ৪ম্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে বংপুবের ছস্তর্গত কুড়ীগ্রাম 
মহুকুমায় নিবুক্ত হইগেন। 

দ্বিতায় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টান স্্ীযুক্ত কালীচরন মগ্ুণ কুঠীগ্রাম মহ- 
কুমার কার্য হহতে ক্যাঞ্জেল হম্পিটালে সঃ 
ডঃ কবিতে আদেশ াঈলেন। 

৩৪ । মী বসারৎ করিম শিলি গুড়ীব মহা- 
নদীর ব্রিজ হাস্পটালের কার্ধা হতে বিদায় 
অস্তে ক্যান্থেল হ্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রয়ুক্ নবকৃষ্ণ ঘোষাশ গ্কাবগা গার রেলওয়ে 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্দা ইষ্ঠঠে মজাফব 
পুরে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


বিদায়। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এস 
্ান্ট প্রীধুক্ত রাধা দাস সৈয়দপুরের 
টুাবলিং ছম্পিটাল এনিষ্টাপ্টের কার্ধ্য হতে 
এক মাসের প্রাপ্য বিদা প্রা্ত হঈলেন। 

* চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টান্ট 
প্ীযুক হূর্ধনাথ সেন ময়মনসিংহের অন্তর্গত 
আমবড়িযা ভিদ্পেন্সারীর অস্থায়ী কার্ধা 
হ্টতে পীড়ার জন্থ আরে! ছুই হালের বিদায় 
পাইলেন । 


ভিষক্-দপি। 





[ অক্টোবর, ১৯০৩ 


প্রথম শ্রেণীব দিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত ভগিরথ বড়ুয়া মালদহ জেল এবং 
পুলিপ হস্পিটালের বস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
পীড়ার জন্য তিন মাসের বিদায় পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেজাচজ দাস ছমক! ডিস্পেন্সারীর 
কাধ্য হহতে ১৪ দিবসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
ভ্ীয়ক বিপিনবিহাবী মিত্র সাওতাল পরগণ।র 
অন্তর্গত কাতিকন্দ ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্য 
হইতে এক মাসেব প্রাপা বিদায় গরার্থু হট- 
শ্তে। & 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত উমেশচজ্ মজুমদার বর্ধমানের অন্তর্গত 
কাঁলন! মহকুমাব কার্ধ্য হতে পীড়ার অদ্য 
এক মাসের বিদায় পাইলেন । 

চর শ্রেণীব গিভিল হসপিটাল এসিষ্টাপ্ট, 
পুত অটহচজজা চট্টোপাধ্যায় দোপেন্দা লিউ 
ন্যাটিক এসাটলয়ের অস্থায়ী কার্ধা হইতে 
১৫ দিবনের গ্রাপা বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গৌসাটদাস সরকার ময়মনসিংহ গেল 
এবং পুলিশ হস্পিটালেয় কার্ধয হইতে দেড় 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান শ্রীতুক্ত মীর বলারৎ করিম দারজিলিং- 
এর অন্তর্গত মহানদী ব্রিজ হস্পিটাগের কার্ধা 
হইতে, এক বৎসরের বিদায় পাইলেন । তশ্মধো 
এক মাস ১৯ দিবস প্রাপ্য বিদায় এমং অ্- 
শিট অংশ ফাল? যধ্যে পরিপনি হইবে (? 


ভিষকদর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


০ ৫৬ জ 2 


যুকতিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্টং তু তৃণব ত্যাজাং যদি ব্রঙ্গা স্বয়ং বদেং॥ 





স৩শখণ্ড। ) 





নবেষর, ১৯০৩। 





১১শ সংখ্যা | 








নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী 


( পর্বপ্রকানিতেব পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মৃগেজলাল মিত্র, এল, এম্‌, এস্‌। 


কোন কোন স্থলে বাহিব হইতে ফরেণ- 
বড়ী অনুভব করিতে পার! যাঁষ। পাকস্থলীতে 
কোন ধাতব বণ্ত অবরুদ্ধ হইলে যদি সেই 
যন্ত্রের উপর একটী ম্যাগনেটিক নিডিল 
স্থাপন কর! যায় তাহ! চইলে তদ্বাৰা সেই 
সুচি পরিচালিত হইবে । অনেক ফবেণবড়ী 
্বিয়াগ্রাফ করা যাইতে পাবে। বমনেব 
উদ্রেক করিয়া! ফরেণবডী বাহির করিতে চেষ্টা 
করা যুক্তিযুক্ত নহে। কোন কোন স্থলে 
গ্যাক্ট্োেটমী আবশ্তক হইয়! থাকে । কোন 
ফয়েপবড়ী গিলিত হইলে নিয়লিখিত প্রক্রিয়ায় 
চিকিৎসা করিতে হইবে। ফরেগবডী শীন্র 
নিষ্কাশিত করিবার নিষিত্ত কখনই জোলাপ 
ফন! উদ্চিত নৃহে, কারণ পেরিসট্্যালসিসের 
হি বহি ইনপযাকুশান ও পাফেরেশানের 





বিপদ বুদ্ধির সন্তাবন।। অনেক দিন পর্যাস্ত 
কেবল ছুগ্ধ ও রুটা আহাব দিয়া সেই ফরেণ- 
বড়ীকে আচ্ছাদিত করিতে চেষ্টা করিবে) 
তাহাতে পাফো্রেশানের সম্ভাবনা কমিয়! 
যাটবে। ইহাব পর একটা মৃদু বিরেচক 
দিবে কেহ কেহ কেবল কৌড়ক অর্থাৎ 
বেঙের ছাতা আহার দিতে বলেন। অহিফেন 
দিলে ষাতনাব লাঘব হয়। ফরেণবড়ী 
ডিয়োভিনামে ক্ষচিৎ নিবদ্ধ হয়, কিন্ত আরও 
নি্নতব প্রদেশে তাহ! আবদ্ধ হইতে পারে, 
এবং আবদ্ধ হইয়! আলসারেশান, পার্ষে- 
বেশান, এবসেল বা ইপ্টেষ্টাইস্তাল্‌ অবরোধ 
ঘটাইতে পারে । দেরপস্থলে অপীরেশান্ও 
আবশ্ক হই! থাকে । 

0858০180914 ০9৮ মু 
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5701040দটকির্দাধ টিউমাব ও সার্কো- 
মাটা খস্রযেমঞ্ট্্াকস্থালীতে উৎপন্ন হয় । 
কিব প্রাইটমাবি ক্যানসারেব সহিত তুলনায় 
তাহাদের সখ্য! নিতাত্ত কম। চল্লিশ 
ব্খসর বয়সের পূর্বে এই রোগ কচিৎ 
দেখ। যায়। ভ্ত্রীল্মেক অপেক্ষা পুরুষে 
ইহার সম্ভাবনা অধিক। কোন কোন স্থলে 
আলসার হইতে ব্যান্সাব হইতে দেখা 
গিয়াছে । আসগার ক্যান্সাবের এইবূপে 
শ্রেণী বিভাগ কবিয়াছেন_-এপিখিলিওমা, 
এন্কেফেলয়েড$ স্কিরাস ও কোলযেড,। 
ক্যান্সাব পাকস্থলীর খাইলোবিক বা 
প্রান্তে সব! শন্ত কোন অংশে সীমানদ্ধ- 
বপে অবস্থিত থাকিতে পারে। তবে কখন 
কখন ইহা ছার। উক্ত ছুইটী প্রদেশই [ক্থ 
সমগ্র পাকস্থলীই আক্রান্ত হইতে পাবে, 
অথবা! 178101010 জইয়। ্টম্াকের নানা 
স্থানে উৎপগ্ন হইতে পারে। চাবি মাস 
হইতে ছুই বতসবের মধো সচরাচর ইহা সাং- 
ঘাতিক হইয়া থাকে। 
5501৮70115--অজীর্ণ ও সাধারণ 
দৌর্বল্য সঠ পীড়া ক্রমে ক্রমে প্রকাশ 
পায়। ব্যথা জবিবল, আহার করিলে ঝ 
চাপ দিলে তাহ! বাড়িয়! উঠে, বমন প্রায় 
সর্বদাই হইয়া থাকে। অল্পকাল পরে রোগী 
অতিশয় ছূর্ধল ও অত্যাধিক এমিমিক হইয়া 
পড়ে। পাকস্থলী টিপিলে টিউমার গ্রায়ই 
অগ্ুভূত ছয়। রক্ত পরীক্ষা করিলে লাল 
কণিকার ৪ ভীমোগ্নোবিনেব হ্রাস এবং পরি- 
পুর্ণ আ্বচারের পর লিউকোসাইট বৃদ্ধির 
অভাব লক্ষিত হয়। পাকস্থলীর ক্যান্সারে 
ব্মন.মধ্যে মধ্যে দেখ! যায়, কিন্তু রোগের 





ৃদ্ধি সহকাবে তাহা ঘন ঘন তইতে থাকে। 
কাডিয়াক্‌ প্রান্ত আক্রান্ত হইলে আহার্মের 
এক ঘণ্ট। বা দেড় ঘণ্টা পরে বমন হইতে 
দেখা যায়। পাকস্থলীব মধ্যাংশে ক্যান্সার 
হইলে বমন না হইতে পারে । উদগীরিত 
পদার্থেব সহিত প্রায়ই অল্প পরিমাণ রক্ত 
মিশ্রিত থাকিতে দেখা যায়। (০০6০ 
£7০৫ ০0716) অধিকাংশ স্থলে পাক" 
স্থলীতে ৪৫ 10170017197 ৪০10 পাওয়! 
যায় নাঃ কিন্তু ল্যাক্টিক এসিড. ও অপ্‌- 
লারেব ব্যাসিলাস্‌ পাওয়া যাইতে পারে। 
ক্যান্সার হইয়াছে বঙিয়। সনেহ হইলে 
সাবধানে পৰীক্ষা কবিবে। গ্যাস কিনা 
তরল পদার্থ দিয়! পাকস্থলী বিস্ফারিত করিবে 
এবং তাহাব চতুঃসীম! আকিয়া হইবে । টিউ- 
মার আছে কি না, টিপিয় দেখিবে। এটার 
কার্ডেচায বিদ্বা। এ্প্টরিয়াব ওয়ালে টিউমার 
হইলে সচরাচর তাহা টিপিয়। অনুতব 
কর! যাইতে পারে। এবং পাইলোরাসে 
বড় টিউমার হইলে 6৪129107 দ্বার! তাহ! 
ঠিক কবিতে পাব! যায়। অগ্ঠন্য স্থানের 
টিউমার কচিৎ অনুভূত হইয়! থাকে । পাঁক- 
গ্ললীর আধেয়গুলি সাইফন্‌ করিয়! খাহির 
করিয়। লইবে। এবং £০ হাইডোক্লে!রিক 
এসিড, ল্যাক্টিক্‌ এসিড ও অপ্লারের ব্যাস- 
লাস আছে কিনা, পরীক্ষা করিয়! দেখিবে। 
75%থ105 নিয় প্রকারে পরীক্ষা! করিয়! থাকেন। 
তিনি রোগীকে কতকগুলি -সকা রুটা এবং 
এক পাইট ছু চা বা গরম জল খালি পেটে 
খাইতে' দেন এবং এক ঘণ্টা পরে ইম্যাকে 
টিউব প্রবেশ করাইয়। পাম্প বা এবডোষেন্কের 
উপর চাপ দিয়া তরল অব্য বাহির করেন। 
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কাডিয়্যাক্‌ এও্ডে ক্যান্সার হইলে পাক- 
স্থলীতে আহার প্রবেশে বাধা ঘটে । এক্দপ 
অবস্থায় পাকস্থপী সম্কুচিত এবং ইসৌফেগাস্‌ 
বিক্ষারিত হয়। ক্যান্সারে ভূক্তদ্রবা যেমন 
পাকস্থলী হইতে বাহিরে আসে অমনি আংশিক 
বা সম্পূর্ণরূপে বাধা পাটয়। থাকে । ইহাতে 
পাকস্থলী অত্যন্ত বিস্বারিত হয় । ক্]ান্পাব- 
রন্তু রোগীর উদগীবিত পদার্থ দেখিলে 
কচিৎ তাহাতে উক্ত রোগের কোন নিদর্শন 
পাওয়া যায়, কিন্ত যে তরল দ্রব্য দ্বাব| পাক- 
স্থলী ইবিগেট কব| যায়, তন্মধ্যে ক্যান্সাবের 
বিশির্দেশক খণ্ডাংশ পাঁওয়। যাইতে পারে। 

পাকস্থলীর ক্যান্সাবে শরীর-তাপ সচ- 
রাচর স্বাভাবিক, কিন্ত সময়ে সময়ে তাঁহার 
হাস বা বৃদ্ধি হইয়। থাকে। অনেক স্থলে 
মুত্র এল্বিউমিন, ইণ্ডিক্যান্‌ কাষ্ট,ও এসি- 
টোন পাওয়| যাঁয়। পাকস্থলীর ক্যান্সাব 
সান্নছিত বিধান সকলকেও-_বিশেষতঃ যক্কৎ- 
কেও আক্রমণ কবে। অনেক সন্দিগ্ধ স্থলে 
ইন্সিশান করিয়। অনুসন্ধান করিতে হয়। 

10007 -চিকিৎসা করিতে 
হইলে ছদ্জ পথ্য দিবে এবং মফিয়। প্রযোগ ও 
19%9£০ দ্বার! চিকিৎস| করিবে । নিয়লিখিত 
উপায়ে লাভাব্ সম্পাদন করিবে__লাভাজের 
অন্ত নলটী এমন বড় হওয়া! আবশ্ক যে 
তাহার এক মুখ পাকন্থলীর ভিতর থাকিবে 
এবং অস্ত মুখ রোগীর মুখ হইতে প্রায় তিন 
শুট বাহির হইয়। থাকিবে। সেই নঙটা 
নমমীয় হইবে, পাকস্থলীর মুখে অবশ্য ছিদ্র 
থাকিবে, এবং সেই ছিত্রের প্রায় এক ইঞ্চ 
উদ্ধে এক পার্থে আর একটী ছিত্র থাঁকিবে। 
নলটা শলিসিরিণ মাথাইয়। তেলা করিয় 





লহবে। রোগী বাসয়া কবে, মাথা পশ্চাৎ 
তাগে নমিত করিবে, মুখ ব্যাদিত করিয়া! 
বসিয়া! থাকিবে, এবং গভীর শ্বান লটবে। 
টিউবটা দেবিংসে চালিত হইলে রোগীকে 
তাহ চেষ্ট করিয়। গিলিতে বলিবে ; এইরূপে 
নলটী পাকস্তলীর ভিতর নীত হইবে। টিউ- 
বেব ফানেল স্ৃশ মুখে অনুমান ' এক 
কোযার্ট তবল পদার্থ ঢাপিযা দিবে এবং 
টিউবের মধ্যস্ত জলটুকু নিঃশেষ হইবার পুর্ব্বেই 
ফানেণ নমিত করিলে জল বাহির হইয়! 
যাইবে । এক কোয়ার্ট গরম জলে এক চামচ 
বাইকার্বানেট অভ, সোডিয়াম মিশাইয়। 
মোলিউশান্‌ প্রস্তুত কবিতে হয়। প্রাতঃ- 
কালে আহাবেব পুর্বে এবং রাত্রিতে শয়ন 
কালে লেভাজ, সম্পাদন কর! আবশ্তক। 
ক্যানসার দুবীকরণ, অথবা ট্রমাকের 
কোন মুখে হইলে সেই পীড়া জনা অব- 
বোধের ফল নিবারণ অন্ত্রচিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেশ্য । ষ্টম্যাকেব ক্যানসার হইলে যদি 
তাহা বিস্তুত ন! হয়, তাহ! হইলে একদিশান 
কর! যাইতে পাবে; আর বিস্তুত হইলে 
একসিশান করিতে চেষ্টা! কর! বৃথা । তবে 
যদি তাহা অসংলগ্ন (1011-801)01600) হয়, 
তাহ! হইলে চেষ্ট। কর! মন্দনহে। কোন 
কোন সাঞ্জন সমগ্র ইম্যাক্‌ কাটিয়া বাছির 
কবিয়। লইয়াছেন এবং ক্ুস্ান্ত্রে ইসোফেগান্‌ 
সংলগ্ন করিয়! দিয়াছেন। পাকস্থলী ছেদিত 
হইলেও এ সকল স্থলেই পরিপাক কার্য 
স্ুদ্রদূপে সাধিত হইয়াছে। যেস্থলে 
সমগ্র ইম্যাক্‌ ক্যান্সারপ্রস্ত হইয়া' পড়ে, 
সেখানে বদি কোন গ্রযাণ্ডের স্পষ্ট আক্রমণ 
বুঝা না যায় এবং যদি পাকস্থলী অন্তা 
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টিহ্বর সহিত সংযুক্ত (28176157) না থাকে, 
তাহা হইলে সেই সকল স্থলেই একাদশান 
করা যাইতে পারে। ষ্টম্যাকের কাডিয়যাক্‌ 
প্রান্তে ক্যান্মার হইলে সার্জন প্রায় সর্বদাই 
ষত দিন পারেন নল চালাইয়! ছিদ্রটা উন্মুক্ত 
রাখেন । এবং নেই টিউবেব ভিতর দিয়! 
তরল আহার ঢালিয়।দেন। কথন কখন 
একটী ছোট নল সংবক্ষিত হইয়! থাকে 
নপ চালিত কয়। ছরূহ হইয়! পড়িলে গ্যাষ্ট্রো- 
টমী করা উচিত; ইছাহ উৎকৃষ্ট বিধি। পাই" 
লোরাসেব ক্যান্সার হইলে ঘি তাহাব 
আয়তন বড় ন। হম এবং ৬গ্থার। পিচ্ফঢার্টিক 
ম্যাগগলি যদি আক্রান্ত না হয়, তাহা হইলে 
পাইলোরেক্টমী সম্পাদিত হইতে পাবে। 
কিন্ত ক্যান্সার ইটম্যাফের কোট সকলের 
মধ্যে বিস্তুতর্ূপে গ্রকাপিত ৎইলে এবং 
লিক্্যাটিক গ্ল্যা্ডগুলিকে আক্রমণ করিলে 
গ্রশমক উপাক্গরূপে গ্যাষ্ট্রো-ইপ্টাবোষ্টমী 
সম্পাদিত করিতে হয়। এন্ধূপ করিলে বোগী 
জীবনের অবশিষ্ট কাল কেবল তরল ব! অর্া- 
তরল খত্দার উপর জীবন ধারণ করিবে 
এবং ভুক্তপ্্রব্যেব অবশেষ দুর করিবার জন্ত 


প্রায় সর্বদাই তাঁহার ষ্টম্যাক ইরিংগট, 


করিতে হইবে। ক্যান্সার আরোগা ন! 
হইলে রোগীর অহিফেন অভ্যাম কব! ভাল । 

৮৮৮10 91008 ০ গানছ 
50018 0107--ষ্টমআাকেব কোন অংশের 
জীবনীশঞ্জি কমিয়া যাইলে এবং সেট অংশ 
অল্পপরিমাণ পাঁচক রস ছার! পারপাক 
পাইলে যে অবস্থা উৎপন্ন হয় তাহাকে ইটম্যা- 
ফের আল্সার বলে 

পুরুষ অপেক্ষা শ্রীলোকের এই প্রকার 





আলঞার অধিক হইতে দেখা যায় এবং 
মধাবয়ঙ্ক বা পরিণত বয়স অপেক্ষা যৌবনে 
ইহাব প্রাহর্ভাব অধিক হইয়! থাকে , চল্লিশের 
নিকটবন্তী পুরুষদিগের এবং তাহা অপেক্ষ! 
কম ব্যসের স্ত্রীলোকদিগের এই রোগা* 
ক্রমণের বিশেষ প্রবণতা দেখ! যায়। সচরা- 
চর একটী, কিন্তু কোন কোন স্থলে ছুইটা 
বা তদধিক আলসার উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
আলআব আবোগ্য হুইতেও পারে, অথবা 
পাকস্থলীতে ছিদ্র হইয়া যাইতে পারে। 
সচবাচব পোষ্টিরিয়ার ওয়ান বা! লেসার্‌ 
কার্ভেচারে বিশেষতঃ পাইলোরিক রিানে 
আল্সার অধিক হয়। পোষ্টিরিয়ার ওয়ালে 
যে মকল আলঙার তয় তাহার মধ্যে শতকরা 
ছুইটাতে পাফে 1রেশান্‌ ঘটয়। থাকে, কারণ 
অধিকাংশ স্থলেই সঞ্লিহিত (বিধান সকলে 
তাহার! এটিশান উৎপাদন কবে এ্টিরি- 
য়ার ওয়ালে আলা সর্বদা! হয় না, তাহাঞা, 
এডিশান উৎপাদন করে না, এবং প্রায়ই, 
পাফে বেট করে। ক্লোরোসি্‌ হইলে অনেক 
স্থলে আলসার হইতে দেখা যায়। কোন 
প্রকার আঘাত লাগিলে অথব! দ্রাবক প্রতি 
কোন ক্ষয়করদ্রব্য গলাধঃকরণ করিলেও 
আলার হইতে পারে। ডাক্তার এপ্ডার্শন 
বিশ্বাস করেন যে, মদ্যপান, সিফিলিন্‌ ও 
মানদিক উদ্বেগ হইতে এই অবস্থা উদ্ভুত 
হইবার সম্তাবনা। সিফিলিস্‌ বা টিউবার্ষেল 
জস্ত যে সকল আলমার উৎপন্ন হয়, তৎ-. 
সমুদয় পেপটিক্‌ আলদার নছে। 
5501570815--আয় ও অজীর্ঘ হয় 
এবং পেট ফাপে। অনেক গথলেই আক্কার 
করিলে এই অবস্থা বৃদ্ধি'পায়। এই 'প্রকাঁয় 
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নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 
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রোগীদিগের মধ্যে অনেকেই আহাবের অন্ু- 
মান ছুই ঘণ্টা পরে বমি করিয়া থাকে। 
পাকস্থলী হুইতে শোণিতশ্রাব হয়। তুক্ত- 
ভ্রবোব সাহত বমি হইয়৷ বক্ত বাহির হইতে 
পারে, সেরূপ অবস্থায় তাহা চাপ বাধিযা 
যায় এবং তাহার বর্ণ কাল হয়। অথবা 
কেখল রক্ত প্রচুব পরিমাণে বমি হইযা 
থাকে! কোন কোন স্থলে অন্ত্রমধ্য দিয়। 
রক্ত বাছির হইয়! যায়, সেরূপ অবদান 
কখনও তাহ। মণ্ের সহিত মিশিত থাকে ; 
কখন বা কেবল রক্ত নির্গত হয়। পার্ক 
সিউম্‌-বিশিষ্ট বাথ] দেখ! যায়। সচরাচর 


আহারেব পরক্ষণেই তাহ! বৃদ্ধি গায়। এবডো- 


মেনে এই ব্যথ! অতি তীব্র হয়? তাহ! পৃষ্ঠেব 
দ্বিকে চলিয়া যায় এবং অষ্টম ও নবম ভাটিব্া 
ছয়ের মধ্যে আবদ্ধ থাকে। গ্যাষ্টিক আলং 
সাবে এন্ডোমেন টিপিলে টাটানি বাড়য়! 
উঠে। আলসারে পিকাটি,কসূ না! হইলে, 
তাহ! ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইতে থাকিলে এবং 
বাথা ও শোণিতশ্রাব হইতে থাকিলে, রোগী 
শীর্ণ, এনিমিক্‌, দূর্বল, এবং এমন কি, 
অবলসঙ্প হহয়! পড়ে। 

অনেক গ্যাষ্টিক আল্লার চিনিতে পাব! 
যায় ন|। প্রকৃতপক্ষে বন্তআরাব না থাকিলে 
প্রকৃত রোগ নির্ণয় ক4! ছুক্ধর | কান কোন 
স্থলে বমন ও শোপিতল্রাধ ছুইই দেখা যায় 
না। 

গ্যাষ্টিক আল্সার সিকাটিকৃদ্‌ হইয়। 
আগোগ্য হঈতে পাবে; কিন্ত আলসার 
সারিয়। যাওয়া! সহজ নহে, কারণ তাহাতে 
কোন একটী ম্যাক অরিফিসের ছ্টিনোসিন্‌ 
হু অ্থধ। সমগ্র পাকস্থলীর ১০১৮ ৪1853 





০9068050 হইয়। পাকস্থলী নষ্ট হইয়। 
যায। আল্সাব পাফের্ণারেট কবিতে পারে £ 
তাহাতে হঠাৎ উৎকট বাথ প্রকাশ পায়। 
তবল দ্রব্য আতারে সেই ব্যথা বাড়িয়! উঠে। 
এতত্বাতীত এন্ডোমেন মতান্ত টাটাহয়া উঠে, 
পৈশিক দৃঢ়তা উৎপন্জ হয় এবং কোলাপ্স্‌ 
শান্ত শী্র বৃদ্ধি পায। কোন কোন স্থলে 
কোল্যাপ্সের অবস্থায় শীদ্ত মৃত হয় অন্তান্ 
স্থলে ক্ষণিক বিএকসান হহয়। পেবিটোনাই- 
টিদ্‌ গ্রকাশ পাইয় থাকে । কাপ্চারের পর 
প্রা বমন হয না। যকৃতের ভাল্‌্নেসেব 
এবিয়। কমিয়! যায়, কিন্বা একেবাবে তিরৌ- 
হিত হয়। আহাবের ঝ| পানেব পর পাফে- 
রেশান ঘটে, পৈশিক উদ্যমে তাহা উদ্ভৃত 
হয়। এঞ্জর্শন বলেন, আল্সাবেব আক- 
স্মিক পাফেবেশান বিধীকরণ বলিষ! ভ্রম 
হইতে পারে। 

এ হাব 1080501০219 
শযাায় বিআ্াম। কিছুকাল ধাঁরয়! রেক্টাম্‌ 
দিয| আহাব দান। দিবসে ছইবার লেভাজ,! 
কাহারও ০৪199 981, কাহারও কাহারও 
সিলতাব নাইটেট, বিস্মাথ, সাব.নাইটেট. 
কিছ! অকৃজজালেট, অভ-.সিরিয়াম দ্বার উপ- 
কাব হয়। ব্যথা উতৎকট হইলে অহিফেন 
প্রয়োগ করিবে। 

508010415 £- পুর্ধোক্ত চিকিৎস! 
স্বত্বেও রোগ খারাপ হইতে থাকিলে, গ্রাভৃত 
শোণিতশ্রাব হ£লে, ব্যথা উতৎ্কট হইলে 
কিছ? টাটানি প্রবল হইলে এন্ডোমেন্‌ উন্মুক্ত 
করিয়া ট্র্যমাক পরীক্ষ। করিয়! দেখিবে & 
ই্ম্যাকেব দীর্ঘ অন্থে অগ্ডাকার ইনাদশীন 
করিলে জাঁলসার দুর কর! মাইতে পারে) 
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তাহার পব সাধারণ প্রণালী ক্রমে কোটগুলি 
সেলাই করিয়া দিবে। আল্সার হতে 
রক্তআ্রাব হইয়া বোগীকে মৃত্যুমুখে পতিত 
কবিবার উপক্রম করিলে এন্ডোমেন উদ্মুক্ত 
করিবে» সেই অময়ে একজন সহযোগী 
রোগীর শিরামধো 5216 5০10005 171৩৩% 
করিতে থাকিবে; অতঃপর ্টম্যাক্‌ উন্ুক্ত 
কৰিবে, রক্তেব টুকবাগুলি বাহির কারয়া 
লইবে, রক্ত নির্গমের মুখ আবিষ্কার করিবে 
এবং আলসার একসাইজ., করিয়। দিবে। 
পাফোোবেশান্‌ হইলে শক্‌ হইতে বিএক্সন 
উত্গাদন কবিবে এবং এন্ডোমেন উন্মুক্ত 
কবিবে। এন্ডোমেন্‌ উপযুক্ত হইলে এক 
প্রকার গন্ধহীন বাষ্প বাহির হুইয় যায এবং 
পেরিটোনিয়্যাল্‌ গহ্বর মধ্যে ভূক্তত্্রব্য বা 
তরল পদার্থ দেখ যাইতে পারে। পাফে- 
রেশান্‌ বাহির করিয়! একসাইজ, কিয়! 
দিবে; ইম্যাক্‌ প্রক্ষালিত কবিবে, পাফে- 
পেশান সেলাই করিয়া দিবে, এন্ডোমেন্‌ 
গ্রহ্বর পরিফার করিবে; ডেণেজ, বসাইবে 
এবং উও্ সেলাই কজিবে। 
0004701014৮ 575139915 
0 নালছ 9811585 ০৪ পাল 
57009014077-6€কান আলসার আরাম 
হইয়! গেলে, দ্রাবকের ন্থার় কোন গ্রাকার 
ক্ষয়কব দ্রবা গলাধঃকরণ করিলে, অথবা 
ফরেণৃবড়ি দ্বারা আঘাতিত হইলে এই প্রকার 
ছিক্চার হইয়। থাকে । কাডিয়াক্‌ অরিভি- 
সের সক্কোটন যত বৃদ্ধি পায় রোগীর গলাধঃ- 
বরণ তত কষ্টকর হইয়া উঠে। কিছুকাল 
পরে স্ি.কচারের উর্ধস্থিত ইসোফেগানূ বিস্কা- 
রিত হয়, কিন্বা একটী থলিতে পরিণত হইয়া! 





খাকে। তরল আহার পাকন্পীস্তে চলিয়! 
যায়, কিন্তু কঠিন খাদা ইসোফেগাসের 
পাউচে গ্রাবিষ্ট হয় এবং শীঘ্র উৎক্িগ্ত হইয়া 
থাকে ॥ বুজি দ্বারা ইসোফেগাসের উপর 
এবং ষ্টম্াকেব কাঁডিয়]াক্‌ প্রান্তে অস্কাল- 
টেট, কাববার সময় রোগীকে গিলিতে দিলে 
ট্রিকচারেব স্থিতিস্থান নির্ণয় কবিতে পারা 
যায়। মালিগ্ন্াণ্ট পীড়াজনিত কন্স্টিক্‌- 
খান্‌ মধ্যবয়সের পব দেখ যায়, রোগীর 
বমনে সময়ে সময়ে রক্ত দেখা বায়, এবং 
শীঘ্র শীত্র শীর্ণ ও মলিন ভইয়| পড়ে, এবং 
কখন কখন তাহার স্প্রাক্ল্যাভিকিউলাব 
গ্াগুগুলি ঝার্দত হইয়! থাকে। পাকস্থলীর 
কাডিয়]াক প্রান্তে কখন বা একটা টিউমার 
অনুভূত হইতে গারে। সেই সঙ্কোচন 
সির্কোটিক, জগ্ত কিন। তাহ! রোগের সবি- 
শেষ বিবরণ লইলে জ্ঞাত হওয়! ॥যায়। 
পাইলোরিক " অরিফিসের কন্স্টিকৃশান্‌ 
হইলে তণ্মধো তুক্তদ্রব্য অবরুদ্ধ হইয়! পড়ে . 
এবং ম্যাক বিস্কারিত হয়। দীর্ঘকাল 
অবধি অজীর্ণ লক্ষণ সকল দেখা যায়। পাঁক- 
স্থলী মধ্যে একটী নল চালাইলে তাহা আন!- 
য়াসে চলিয়। যায় এব* তাহার ফিতর দিয়! 
তরল পদার্থ প্রক্ষিপ্ত করিয়! পাকস্থলী পুর্ণ 
করা যাইতে পারে। সেই তরল পদার্থ সেই 
নল দিয়! বাহির হইলে তাহাতে অনেক 
দিনের ভুক্ত দ্রব্যাংশ অপরিপক অবস্থার 
দেখা যাইবে এবং সেই তরল ভ্রব্য মাপিলে 
পাকস্থলীর আয়তন প্রভূত পরিমাণে বৃদ্ধি 
পাইয়াছে বুঝ! ধাইবে। সেই টিউবের ভিতর 
দিয়! -হাইডেএাজেন জোরে চালাইয়। দিলে 
পাকস্থলী কতছুর বিশ্ফারিত হইয়াছে তাহ! 


নবেন্র, ১৯০৩ ] 
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স্পষ্ট বুঝিতে পারা যাঁয়। সিডলিঙ্ঞ. পাউডার 
গারাও প।কস্থলী বিস্ারিত হয়। তাহাতে 
ছইটী পোঞিউশান করা হয়, বাঁইকার্কোনেট 
সোলিউশান একেবাবে খাইতে ভয় এবং 
টার্টারিক সোলিটশান একটু একটু করিয়া 
ক্রমে ক্রমে খাইতে হয় বিস্ফারিত পাক- 
স্থলীর উপর পার্কান করিলে সেই যন্ত্রে 
আয়তন জান! যাইতে পাবে। 

পাইলোবাসের ম্যালিগন্াপ্ট, পীডায় 
প্রায়ই একটী টিউমার দেখা যাইতে পারে। 
স্থায়ী টাটানী, উত্কট ব্যথা, ক্যাকেকৃসিয়া ও 
বিধীর্ঘতা, গাাষ্টিক বসে ফ্রিছাটডোক্লোবিক 
এসিডের অভাব, হিমোগ্পোবিনের ও লাল 
কণিকাব হাস দেখা যায় এবং পূর্ণ আহারের 
পর শ্বেত কণিকার বৃদ্ধি হয না । কখন 
কখন হ্বগ্রাক্ল্টাতিকিউলাব গ্নাওগুলির 
বিবৃদ্ধি হয়। শতকরা ৪০টী রোগীব বক্তাক্ত 
তরল পদার্থেব বমন হইয়! থকে । গ্যান্টরো- 
ভায়াফযানোক্কোপ বজ দ্বাৰা পাকস্থলী আলো" 
কিত করিলে রোগ নির্ণয়ের ন্বিধ] হইতে 
পারে ; ইহাতে ম্যালিগন্তাণ্ট গ্রোথ আলোক 
প্রবেশে বাধা দিয়া থাকে। পাইলোরাসেব 
সাইক্যাটিশ্যাল্‌ ট্টিনোসিসে ব্যথার স্থিরতা 
থাকে না) কোনরূপ টাটানি থাকে না। 
শীর্ঘতা তত শীস্ত্ শীন্ত প্রকাশ পায় না, এবং 
সবপ্লাক্ক্যাভিকিউলার গ্ল্যা্ুগুলি কখন বর্ধিত 
হয়না । বমন হইতে থাকে, কিন্ত বমিত 
পদার্থে রক্ত দেখা যায় না। 

গু ৩৪৮7৮ বুজি দ্বারা সিকাটি,শ্তাল 
কার্ডিয়াক ই্িনোসিসের বিষ্ফারণ এবং তাহার 
পূর্ব ধারণাশক্তি সংরক্ষিত কর! আবশ্তক। 
এইক্ধপে উর্ধধ হইতে বিদ্ফাযণে সুফল না পাওয়া 





গেলে গ্যাষ্ট্রোটমী করিবে । যুখ হইতে পাক- 
স্থলীর মধো একটী ছোট বুজি চালাইয়। দিবে, 
সে বুজ্িতে একটু স্রীঙ বাধিবে। সেই 
সী, দ্বীকৃচাবেব ভিতব দিয়া চালাইবে, ফ্রাই- 
ব্রাস ব্রাগুগুলি কাটিবার জন্য সরা করাতেব 
মত বাবছাব করিবে, তাহাব পুর একটা 
পূর্ণাকাব বুজি চালাইবে, ষ্টমাকের উও্ড বন্ধ 
করিবে এবং বাবস্বাব বিশ্ফারক যন্ত্র সকল 
চালাইয়! কার্ডিয়াক অরিফিসের ধারণাশক্তি 
সংশোধন কবিবে। উর হইতে স্ত্রীকৃচারের 
ভিতব দিয়া কোন যন্ত্র চালাইতে ন৷ পার! 
গেশে, গাাষ্ট্রোটমী করিবে, নিম্ন হইতে একটা 
যন্ত্র চালিত কবিবে এবং তাহ! মুখ দিয়। 
বাছিব করিবে, তাহাতে স্্াঙ বাণিবে, পাক- 
স্থালীব মধ্যে সেন সা টানিয়। লইবে এবং 
50176 5800 গ্রাযোগ করিবে। নিম্ন 
হইতে ও কোন যন্ত্র চালাইতে না পার! গেলে 
গ্যান্ট্রোটমীতে পরিণত করিবে। কাডিয়্যাক্‌ 
ম্যালিগন্তাণ্ট িনোসিস্‌ হইলে শীস্্র শীপ্র 
গ্যন্টোষ্টমী সম্পাদন করিবে। গ্যান্টোষ্টমী 
ও ্্রীকচাবেব ডিজিট্যালল্‌ ডাইভাল শন্‌ 
(150555 ০0০£80০7) পাইলোরোপ্ন।্ী 
(চ০17016)10105110হ 0018600 ) কিনা 
গ্যান্ট্। এন্টারোষ্টমী দ্বারা সাইক্যাটটিশিয়াল, 
পাইলোরিক ্টানোসিসের চিকিৎসা করিতে 
হয়। ম্যালিগন্যাণ্ট ই্ীনোসিসের চিকিৎসায় 
পাইলোরেক্টমী বা গ্যান্ট্রে-এপ্টারেষ্মী 
প্রযুজ্য। 

[5 445995২700০ 
শু10ট (19৩89 0: [17609057091, ১ 
অস্তরমধান্থ মলগতি £001087109119 অবরুদ্ধ 
হইলে ঝ| বাধা গাইলে সেই অবস্থাকে 
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9505০6০7, বলা যাইতে 
ইহা আংশিক বা সম্পূর্ণ হইতে 
অস্ত্রে কোন অংশের ছিদ্দ্ে 
আকন্মিক' সঙ্ধীর্ণতা বা অববোধ ঘটিলে 
তাহাকে একিউট অবরোধ 
অস্ত্রে কোন অংশে ছিদ্র ক্রমে ক্রমে 
সঙ্ধীর্ণ হয়া আপিলে তাহাকে ক্রণিক 
অবষ্টাকৃশীন কহে) ইহ| ষে কোন মমযে 
একিউট প্রকারে পবিণত হইতে পাবে। 
অস্ত্রের গ্রাচীবে বক্ত সঞ্চালন অবরুদ্ধ হইলে 
টানি টলেশানেব অবস্থা সংঘটিত হয়। 
[70656179] 0095000007 সকল নিয়লিখিত 
শ্রেণী অনুসারে বিভক্ষ। 

1. 52207821108 3 
8৮05 098 [যব 48২70 1২- 
[.5.- ইহা সর্বাপেক্ষা অধিক হইতে দেখ 
যায়। পেরটোনিক়টাল এিশাণ সকল 
ইহার কাবণ) কিন্ত সেই বাও ওমেপ্টাম্‌ 
হতে আসিতে পারে। মেকেলের ডাই- 
ভার্টিকিউলাম দ্বাবা ষ্টাঙ্গিউলেশান ঘটে ; এই 
ভাইভার্টিকিউলাম ভিটেলাঈন ডাক্টেব স্থিতি 
জন্ত অদ্ভুত হয এবং ইলিয়াম হইতে উলিয়ো- 
সিক্যাল্‌ ভালভের উদ্ধে বাব হঠতে ছত্রিশ 
ইঞ্চের মধো অবস্থিত থাকে । সংলগ্ন এপে- 
ওিকল্‌, ফ্যালোপিয়ান টিউব, মেসেপ্টারিব 
একটি অংশ, কিছ! একটী ওভেরিয়ান্‌ টিউমা- 
রের পেডিকেলের নিয়ে স্রাঙ্গি উলেশান্‌ ঘটিতে 
পায়ে, অথব| একটি ওমেপ্টাল বা মেসেণ্টা- 
রির রন্ধের মধ্যেও ইহার সংঘটন হষঈতে 
পারে । ব্যাড দ্বার! অথবা রন্ক, মধ্যে ্যাজি- 
উলেশান সচরাচর ইলিয়াম এবং কখন 
কখন কোলনে হইতে দেখা যায়। খই একার 


176650091 
পারে। 
পারে। 


বল| যায়। 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ নবেম্বর, ১৯০৩ 





অবস্ট্রীকশান্‌ দেখিতে ঠিক হার্ণিয়ার মত 
তবে প্রভেদের মধ্যে এই যে, ইহাতে বাছিরে 
কোন প্রো্ট,শান থাকে না। 

2 ড০7,৬01,05,--কিদ্বা অন্ত্রের 
মোচড় । মেসেপ্টাবিক একসিকে কিন্বা 
অস্ত্রে একসিসের উপবে এই মোচড় ঘটিতে 
পাবে ; কিনব! ঢইটা ইণ্টেষ্টাইন্‌ একত্র জডা- 
ইয়া! মোচড়াইয়। যাইতে পারে । সিগময়েড, 
ফেকূমারে তল.ভিউলান্‌ সচবাচর অধিক 
হতে দেখ! যায়। হার্ণিয়ার হ্যাক মধ্যেও 
ইচ| ঘটিতে পারে । 

ও, 12055050৮10 - 
নিকটগ্থ কোন অংশের লিউমেনে অস্ত্রপাচী 
বের কিয়দংশ প্রবিষ্ট হঈলে তাহাকে ইণ্টান্‌ 
শাসেপশান বল! যায়। ইহা শিশুদিগের 
অধিকাংশ অবস্রীকশানের কাবণ| ইহা 
চারি প্রকাব £-_ইলিওসিক্যাল, (169০6081) 
ইহাতে ইলিয়াম ও ইপিয়োসিক্যাল, ভালভ 
সিকাম্‌ ও কোলনে প্রবিষ্ট হয়) কলিক্ 
(০০11০) ইহাতে বৃহদন্ত্র নিজের ভিতরে প্রবিষ্ট 
হয়, ইলিয়্যাল (11521) ইহাতে একমাত্র 
্ু্রান্ত্ আক্রান্ত হইয়া থাকে) এবং ইলিও- 
কলিক (11৩০০০1০) ইহাতে ইলিয়]াসিক্যাল, 
ভালংতের ভিতব ইলিয়্যাম প্রবিষ্ট হয়া 
পড়ে । ইলিওসিক্যাল্‌ সচরাচর ঘটিয়! থাকে । 
অত্যধিক পেরিন্ট্যালসিসূ ইছার কারণ। 

4 521০স08৮ 0ছ 2 
হাব 255] 08 ইহ! সিকেটিক্ন্‌ ব1 
ক্যান্সার জন্ত হতে পারে। 

5.'9852800]10 8 8 প্)-- 
10089 0 গছ, ৪0, মত 
৪ 0৪10 900883/িৎ 


নবেঘ্বরূ” ১৯০৩ ] 





মার সকল নির্দোষ ব! ম্যলিগন্যাণ্ট হইতে 
পারে। গিলিত দ্রব্যাদি বাতী ত 8811569789 
ও এন্টারোলিখ্জু ফরেণবডীর অন্তর্গত 
ইলিয়ামের নিমাংশে, লিশ্বা গিকাম মধ্যে 
ফরেণবড়ী সকল নব হ্যা অবস্থিতিস্থানে 
ক্ষত উৎপাদন গরিতে পাবে। বড় বড 
গলষ্টোন সকল ডাক্ট অতিক্রম কাবয অস্ত 
মধো আসিতে পাবে গলব্লাডাবে 
ক্ষত উৎপাদন কবিয়। হাহা তঈতে 
অন্তরে পতিত হইয়া অববোধ থটাইয়! 
থাকে। 

9. 9850২001098 3 
81979, 90151705777 89৬%- 
[ইহার কাবণ বিবিধ, তন্মধো ইউ- 
টারাসের £567096০60%) ব। 16170531310 
(বিশেষতঃ গর্তীবস্ায় কিডনী, ওভারী, ইউ- 
টাবস্‌ প্রত্ৃততির পিষ্ট বা টিউমার সকল, 1০৪- 
078 11096), ও বিবর্ধিত লীহা, এইগুলি 
বিশেষ উল্লেখঘোগ্য। উক্ত কারণাবলীব 
মধ্যে যে কোন একটা হতে বেক্টামে 
বা মিগময়েড ফ্লেকসারে অবরোধ ঘটিতে 
পারে। 

5,985 ২০০10 8 ছা8০ 
ঢ০4, 40001101110 ৮ 
অর্থাৎ সঞ্চিত মলজন্ট অবরোধ । আগ্্রে 
পেরিসিস্‌ বা প্যারালিসিস্‌ “এবং পেরিষ্টাল- 
পিসের হান ব! বিলোপ হার কারণ 
এন্ডোমেনে অপারেশান করাব পর অনষ্রক্‌- 
শান্‌ ঘটতে পারে । পেরিসিন্‌ বা প্যারালি- 
লিষ্‌ ফোলনে হইয্স। থাকে । ডাক্তার টিভস্‌ 
ফঙ্কগুলি বিরল প্রকারের অবফ্রাকশান 
বর্ধন ফরেম| তিনি বলেন ইন্টেসটাইনের 


না। 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা প্রণালী । 





8৪৫ 


কোন অংশ মোগড়াইয়া গেলে, এটিশান্‌ 
হইয| অন্ত্রগুলি জড়িত হইলে গথব। মেসে" 
প্টারি সন্ধ,চিত হলে অবস্ষ্রাকৃশানধু টিতে 
পারে। 

55012008150 ম 2052 
985৮0 010ধ.হঠাৎ উৎকট 
কালক মাবস্ত হয়, সমযে সময়ে বাথাব হাস 
হঈতে পাবে ; কিন্ত কখনই তাহ। একেবারে 
থামিয়া যায় না। পেবিটে।নিয়াম গহববের 
ভিতব হঠাৎ কোন দর্ঘটন! ঘটিলে তাহা 
পাফ্োবেশান, একট, অব্রাকৃশান বা 
এঁকউট ই্্যাঙিউলেশানই হউক প্রথমেই 
বোগা শকে অভিভূত হ্যা পড়ে। সেই 
শক হহতে সচরাঁচব কিছুকালের জন) রি- 
একশান হয়। কনষ্টিপেশান দেখা দেয়, 
এমন কি সামান্ত বায়ু পধ্যস্ত চলাচল করিতে 
পাবে ন|। বমন হয়, তাহাতে সর্বপ্রথম 
পাকস্থলীর আধেয় সকল, পবে পিক্ত্রবা 
এবং পবিশেষে মল নির্গত হয়, (9০7০0৪- 
০5০85) এবডোমেন বিস্কারিত হয় এবং 
টাটাইয়া উঠে। শক্‌ হইতে প্রতিক্রিমার 
পবেই একটু জব দেখা যাইতে পারে) কিন্তু 
তাহার প্রতিকার ন। করিলে শীঞ্জ কোল্যাক্ষা, 
দেখ! দেয়; শবীব তাপ অস্বাভাবিক কমিয়া 
যায়) মুখ হীপোক্রেটিক্‌ এবং নাড়ী ক্রত ও 
ও ক্ষীণ হইয়। পড়ে। মুত্র অতি অল্প পরি- 
মাণে নিঃস্থত হয়। ইলিয়ামের আপার 
খার্ডেব অবরোধে প্রকৃত মল বমন হুইতে 
পারে না। জিহ্বা গু হয়, রোগী সুজ্ঞান 
থাকে এবং পেশীতে খাল ধরিতে পারে। 
এন্ভোমেন্‌ প্রাচীরের উপুর হইতে অধরোধের , 
উর্ধে ইন্টে্টাইস্কাল, পেরিষ্্ালসিন অন্থৃভব 


৪৪৬ 





হইতে পারে। উচ্চে ক্ষুপরান্ত্বের অবরোধ 
ঘটিলে টিম্পানাইটিন্‌ হয় না। 
5৬117792815 0৮ ০৮০7০ 
9850 0710 -মধ্যে মধ্য থাকিয়! 
থাকিয়া বাথ। দেখা দেয, ক্রমে ভাঙা স্থায়ী? 
দারুণ কষ্টকর হইতে থাকে_-হৎ সগগে সঙ্গে 
বমন ও কোষ্ঠবোধ হয়। ট্টাবকোরেশাস্‌ অর্থাৎ 
পুবীষ বমন ইয় না এবং কোষ্ঠনোদ ৭১5০1০/০ 
হয়না। পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠকাঠিস্থ ও অতি" 
সার হষ্টয়া থাকে । সময়ে সময়ে কোষ্ঠবোধ 
এবং তাহার পবই তরল অভিসার দেখ! দেয়, 
পে ফুলিয়। উঠে 'উদংর এক প্রকাব অন্গস্থতা” 
অক্ষুধ। ও অজীর্ণ প্রকাশ পায়। লক্ষণ সকল 
ক্রমে ক্রমে ঘন ঘন হই থাকে এবং ক্রমে 
ঘোরতর তইয়! উঠে, এবং একিউ অব টক 


শান হইতে পারে এবং বোগী বাথায়, 
বমনে ও অনাহারে অবলন্প হইযা 
পড়ে। 


10101 095915.-অববোধেব স্থিতি- 
স্থান নির্ণয় করিতে হইলে উদব ও রেকুটাম 
পরীক্ষ| কর! আবস্তক। ইণ্টাস্সাসেপ্ণান,সময়ে 
সময়ে অন্গতব করিতে পাব| যায়। ভ্যালাট- 
নার ভিতর দিয়! পরীক্ষা! করা আবন্তক 
হইতে পারে । অবরোধের স্থিতিস্থান ৯হতেই 
বাখার উদয় হইতে পারে, বআণব। তাহা 
৬থ! হইতে অন্তস্থানে ছড়াটয়া পড়িতে পারে। 
প্যালপেশান্‌ দ্বার! টিউমার ধর! যায়| রেক্টা- 
দের ভিতর দিয়। হাইড্রোজেন গ্যান্‌ প্রক্ষিপ্ত 
করিলে অবরোধের নিয়াংশ মতিশয় বিদ্ফারিত 
হুইয়। উঠে) তাহাতে অবরোধের স্থিতিস্থান 
বুঝিতে পার! ধাক্স। ,একেবারে প্রস্রাব বন্ধ, 
আগ বহন (দাহ! প্রন্ত ইটার্কোরেশান্‌ নে) 


ভিষক দর্পণ | 





[ নবেম্বর ১৯০৩ 





উদ্দব বিস্কাবেব আভাব, এবং ভ্রুত কোলাপস্‌ 
হইলে বুঝিতে হইবে ডিওডিনাম ব। 
জেজিউন'মে  অবষ্ট্রোকশান্‌ হইয়াছে। 
আশ্ত বমন, (বদি তাহা ষ্টার্কোরেশাম্‌ 
হয়) সেই সঙ্গে নাভিকুণ্ড 
প্রদেশের গতিখষ বিশ্ফার থাকে এবং 
এই ছুচটা লঙ্গণেব সহিত লীড়। খাদ 
বদ্ধ পায়, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে--ইলিয়াম বাঁ সিকামে অবরোধ 
ঘটযাছে। সথগ্র এন্ডোষেন্‌ ও তৎসঙ্গে উভয় 
ফাক বিদ্ষাব তলে মেট সঙ্গে যি , 
টেনেদ্গাস জড়িত থাকে এনং পৃথক 
ৃষ্টান্তেব অপেক্ষা লক্ষণ সকলের গ্রথরত| কম 
হয, রোগেব বৃদ্ধি তত ভ্রত নাহয় এবং 
মৃত্রেব হ্রাস বা আধিকা না থাকে, তাহ! 
হলে নিম্নে কোলন্‌ কিছু! রেক্টামে অবরোধ 


এবং 


নসতিগয় দ্রুত 


] 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে। বযঃগ্লাণ্ড ব্যক্তির 


বৃহদন্ত্রে অবরোধ ঘটিলে (00106917 5/71065 
দাবা যাদ ইঞ্জেক্সান্‌ কর! যায়, তাহ! হইলে 
পীডা নির্ণীত হইতে পাবে। ছয় কোয়ার্ট, 
জল চালাইতে পারা গেলে বৃহদস্থের কোন 
অননোধ নাই বুঝিতে হইবে; যদি চারি 
কোয়ার্টেব৪ কম চালিত হয়, তাহ! হইলে 
বৃহদস্ত্র অবরোধ থাকিতে পারে। রেক্টামে 
সাউও, চালাইয়! গ্রাযই কোন ফল পাওয়! 
যায় না এবং তাহাতে বিপদ ঘটিয়! থাকে। 
কারণ নির্ণয় কর! স্বকঠিন এবং প্রার়ই 
অসম্ভব । শিশুদিগের সটরাচর 106819889- 
০৫96190 অণ্তই ইহ। দেখিতে পাওয়! হার। 
রাঈট উলিয়্যাক্‌ ফসার লেক সমর পটলের 
মত লগ! ও গোল একটী টিউমার অস্থ্ভুত 
হইতে পারে ) টেনেস্মান্‌ খাঁকে এবং রা 


নবেশ্বর, ১৯০৩] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 
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মিউকান্‌ নিঃসাবিত হয়। , এন্ডোমেন্‌ ক্কচিং 
বিস্কারিত হয় বা টাটাইরা খাকে। বমন 
হয়, কিন্ত তাহ! ক্ষচৎ ট্টার্কোরেশামূ হইতে 
দেখ। যায়। অন্গু'ল দ্বারা বেক্টামেব ভিতব 
অন্বেষণ করিলে কখন কখন 0:01975৩ ধরব! 
যাইতে পাবে | 73870১, জাভান্তবীপ হায়! 
প্রভৃতি জন্ত অবরোধ ঘটিলে তৎপূর্বে বোগীর 
পোরটোনাইটিনূ, ট,মেটিজ্ম, উতৎ্কট উদ্যম 
বা পেল্ভিক্‌ বেদন| হ্য়াছিল এরূপ বিবরণ 
পাওয়! যায়। রোগে আক্রমণ ৯ঠ।২ হয, 
তাহার গ্রক্কতি কঠোব এবং 'আতাবনত' ব্যাযাম 
ব*আছাব করিবার পবন প্রা তাহাৰ 
উত্তেজনা হইয| থাকে । বমন প্রথমেই দেখা 
দেয় এবং তাহা অদম্য হইয়। পড়ে। শীঘ্রই 
তাহা ষ্টার্কোরেশান্‌ হইতে দেখা যায়। বেদন1 
বড়ই গ্রাবল) অবরোধের উদ্ধে পেরিষ্টাল- 
সিস্‌ অত্যন্ত বলবৎ) রোগ কিছুক্ষণ থাকিলেই 
টিম্পানাইটম্‌ ও পেটেব টাটানি প্রকাশ 
পায়) অববোধ সম্পূর্ণ হইয়। পড়ে, তখন 
সামান্ত বাস্ুও |নর্গত হয় না, শীঘ্র ক্যোলা- 
প্দ্‌ দেখ| দেয়। কোন টিউমাবই লক্ষিত 
হয় ন| এবং রেক্টাম পরীক্ষাতেও কোন ফল 


হয় না, ভল্ভিউলাস্‌ সচবাচর লিগ্মযেড. 


ফেক্সারেই অবস্থিত দেখ! যায়) তাঁহাব 
পূর্বে কোষ্ঠকাঠিগ্ত ঘটিয়। গাকে। বিষম 
আকম্মিক বেগে লক্ষণ সকল দেখ দেয় এবং 
অতি লী কঠোর হয়া পড়ে। কোষ্ঠবদ্ধ 
সম্পূর্ণরূপে হইয়! থাকে, বমন বিলঘ্বে হ এবং 
স্চিৎ তাহা ই্টার্কোরেশীম্‌ হইতে দেখ! যায়। 
টিউমার আদৌ লক্ষিত হয় না; রেক্টাম 
শদয়। পরীক্ষায় ফোন ফলহয় না; এন্ড" 
েনের বিক্ষার ও টাটানি শী শী প্রকাশ 





পায় এবং সুস্পষ্ট হইয়া থাকে । অবরোধের 
উর্ধে পেবিস্ট্াালসিন্‌ হঈতে থাকে ; পূর্ব 
বর্ণিত কষেকটী প্রকারে ক্যোল!প্ন্‌ যত শীত 
ও গুরুতর হয়। সহাতে তত হঈতে দেখ। 
যায় না। দবেগ নড়ী দ্বাব। বাধ ঘটিলে 
বোগী তাহাব পুর্বে কিছু উদরসাৎ কবিয়াছে 
কিনা, অনেক সমস আহাব ধিববণ শুনলে 
পীড়া নির্ণীত হইতে পাবে প্যালপেখান্‌ 
কবিবাৰ সময় অবরোধক বস্তু কখন কথন 
অনুভব কাবতে পার! যায, অযবা ১1789 
দ্বার। পবিশাক্ষত হইতে পাবে। অবণোধ 
ঘটিথাব পুর্নে কয়েকদিন বা সপ্তাহ ধরি! 
পেটের বাথ। থাকতে পাবে । বমন বিপদ্ধে 
প্রকাশ গায় এবং কচিৎ কঠোব ভাব ধারণ 
কবে, কিন্তু ব্যথা, টাটানি ও বিশ্কাব সুস্পষ্ট 
হয়! থাকে। 

381196975 হষ্টতে অবরোধ ঘটিলে 
পৃর্বে রোগীব ছুঈ একবাব হিপ্যাটিক্ত কলিক 
হইয়াছিল, শুন৷ বাবে । ব্যথ| অগ্রে প্রকাশ 
এবং তাহা তীক্রভাব ধাবণ কবে) মন 
নিত সঙ্গী এবং প্রায়ই তাহ! ট্রার্কোরেশাণ 
হইতে দেখ| যায়। সঞ্চিত মল জন্ত অবরোধ 
ঘটিলে ক্রণক্‌ অবষ্ট্াকৃশান্‌ একিউট ভাব 
ধারণ করে, বেদনা! ও বমন বিলছ্ে দেখা 
দেয়, কখন আদৌ দেখা দেয় না। এবং 
পেক্টাম্‌ দিয়! বীক্ষ1 বা এন্ডোমেনেক উপব 
পা।লপেশান করিলে মরদার লুটীর মত থদ্‌- 
থসে মল প্রায়ই অনুভব কৰা যাইতে পাঁরে। 
কোন কোন স্থলে মলেব তরল অংশ বাহির 
হইয়। পড়ে এবং কঠিন অংশ নঞ্চল অঙ্জে 
শাচীরে সংলম ছইয়। যায়। উচ্কাকে কনব্ি- 
গেশানের ডায়রিয়া কছে। 


৪8৪৮ 





ছ্রিক্চার অথবা প্রেশার জন্ত অবরোধ 
ঘটিলে দীর্ঘকালব্যাপী পেটের গোলমালের 
পর তাহা একিউটভাবে প্রকাশ পায়। সেই 
সময়ের মধ্যে ক্রমাগত অস্থায়ী অবষ্টাকৃখান্‌ 
পূর্ণ বা আংশিক ঘটিতে দেখ। যাঁয়। মলের 
সঙ্গে রক্ত ব! পূর্জ থাকিলে অস্ত্রে টিউমার 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে। আর বক্ত ব| পজ 
না থাকিলে বাহিক হইতে প্পেশাব সথচিত 
হইয়। থাকে | [0700097হ1 অবষ্রাকৃশানে 
স্থানিক ব্যথা, টাটানি বা টিউমার থাকে না, 
'অথব! কোল্যাগ্প, কবিবাব প্রবণতা তদখ! 
যায় না। কিন্তু কেবল বিক্ষার ও 0১5০0106 
০০780108691 এবং সম্ভবতঃ নিন্টারাটিক 
বা হিষ্টেরিক্যাল্‌ রোগীর 179115081 বমন 
হইয়া! থাকে 11001660 100900127 90989 
হইতে ইণ্টেষ্টাইনের স্থানিক বিক্ষাব জন্য 
10119006010 হলে 
আস্রাণে তাহা অদৃষ্ঠ হইয়া থাকে। এন্ডো- 
মি্তাল অপারেশনেব পর অবষ্ট্রাকৃশন ঘটিতে 
পারে । ইহাকে 0০05 ০৫186150 019500০- 
6০ বল! যায়। আপারেশনের দশ বার 
দিন পবে প্রকাশ পাইতে পাবে, আবার 
হয়ত ইহ! কয়েক সপ্তাহ বা মাস পরাস্ত 
প্রকাশ না পাইতেও পারে । অপারেশানের 
স্থানে কোন কারণ ইহাব উৎপাদনে সহায়ত! 
করে (81631910 ০৫ 0৩ 1০51 (০ ৪. 


691001 


হন 501500। ৮০01%0185, ০86010108০0? 
00৩17055006 80057 89103510098) 
আবার অপারেশানের দৃরবর্ী কোন কারণ 
হতেও ইাা উৎপন্ন হইতে পারে। যথা 
15019061056 06 10665061053) 027 


&০ অস্ত্রের কোন অংশের প্যারালিসিস্‌ 


ভিষক্- পণ । 


ক্লোরোফর্ম্ 





[ নবেম্বর১,১৯০৩ 


জন্তও ইহা উৎপন্ন হতে পারে। তাহা 
সেপসিস্‌ ন্ উদ্ভূত হতেও পারে, ন! 
হইতেও পারে । 

২০০92৭1110৭ ০৮ [5 

শা ঞা 9851800০11০ 
২০ 017৮২ 70158,257,5-- 
প্রত্যেক হার্ণিয়াল, আউটলেটে 9£21- 
£০196৫ হার্ণিয়। আছে কি না পবীক্ষা 
করিয়। দেখিবে । অবরোধের উদ্ধে 177000- 
০1016 1১৩118 যদি তাহাব অন্ুসঙী হয় 
তাহ! হইলে মলে সঞ্চয় জন্য সেই হার্ণির়া 
ক্রমেই বাড়িতে থাকিবে এবং টাটাইয়া 
উঠিবে।  পেবিটোনাইটিস্‌ হলে অথব! 
হার্ণিয 1৩৫০০ কবিয়া দিবার পর 17০6- 
9091 01950500107 ঘটতে পারে । (পরি- 
টোনাইটিসের সহিত এপেঙিসাইটিস্‌ মিলিত 
হইয়া অব্রাকৃশানেব লক্ষণ সকল প্রকাশ 
কবিতে পাবে । কিন্তু তাছাব সঙ্গে অর 
গ্রকাশ পাঁয়। রাইট ইলিয্যাক্‌ ফসায় বেদন! 
থাকে এবং বমির সহিত মল বাহির হয় না। 
48০86 10010011108010 68001626105 
হইতে অব্াকশানের মত লক্ষণ গ্রকাশ 
পায় এবং প্রায়ই তাহার ঠিক 0198100919 
হয় না। আসের্নিক বা কবোসিভ,সাঁব, 
লিমেট দ্বারা বিধীকরণ হইলে যাঁহাতে তাহা 
27665608] ০2508০6০7 বলিয়া ভূল না 
হয়, তদ্দিষয়ে সতর্ক হওয়! আবশ্বক। 

৮২০৪০9515.--অপারেশীন ন! 
কবিলে ইন্টেষ্টাইস্ভাল, অধষ্রীকঙ্নে অধিকাংশ 
রোগী সাত হইতে দশ দিনের মধ্যে প্রাণ 
ত্যাগ করে। শক, 
012007) 95161007019 অথব। খাসের অব" 


51080561009 661 


নবেহ্র, ১৯৯৩] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


৪৪৯১ 





রোধ এবং টিষ্প]ানাইটিস্‌্বারা রেস্পিবেশান 
ও ০17519100এ বাধ। ঘটিয়া মৃঢ়া হইতে 
পারে । বাহিবে কিন্বা! অস্ত্রেব অন্য অংশে 
ফিসূচুলা হইয়া কখন কখন আবে।গা লাভ 
ঘটিম! থাঁকে। 
৪০৮ .005000601) হইলে 


০০1০ 090165 হইতে 
অববোধৰ 


পদার্থ সময়ে সময়ে সবিষা যায়। অপাবেশান ! 


না কৰিলে %০01৮0105 এবং ব্যাড সমু 
বার! ্টািউলেশান্‌ প্রায় সব্বদাট সঙ্ঘাতিক 
হইযা পড়ে।  110608505060010। হইলে 
1012560 গাটেব শ্লাাফ হইয়। কখন কখন 
রোগ সাবিয়। যায়। এরূপ ঘটন| বিরল 
হইলেও উহা হইতে কিন্তু স্রীক্চার 'অনিবার্ধ্য 
হইয়। পড়ে। 17000010091 অবষ্টাকশানেব 
প্রোগ নোমিম্‌ অপেঙ্গাত শুভ। উৎপাদক 
কারণের উপর ক্রণিক অবষ্ট্রাকশানেব প্রপ্নে!- 
সিস্‌ নির্ভর কবে। 

৮115 ]18000519 অনি 


শ্চিত থাকিলে, এবং রোগীব শকৃ্‌ হইলে যে । 


কোন প্রকার 800171791 085 হটক ন! 
কেণ, স্রাণ্ডি ও গবম জলেব একটী এনিমা 
দিবে, বোগীকে কম্ছলে জড়িত করিবে, 
তাহার চারিদিকে গরম জলের বোতল স্থাপন 
করিবে এবং লক্ষণ ও চিহ্ন সকল কিরূপে 
পরিষ্কট হয় তাছাতে লক্ষা রাখিদে। আধ 
ঘণ্টার মধোই সাধাবণতঃ [৩-8০101 দেখ! 
দেয়, তখন সম্ভবতঃ ৫1960709519 নব যাইতে 
পারে এফিউট. অবষ্টাকশীনে লেভাজ 
বাব! মাক ধৌত কবিতে হয়।* এবং 
রোগী যখন [75 6169 অবস্থায় থাঁকিবে, 
তধন প্রত্ৃত পরিমাণে ইঞ্জেকশন দিয়া 
রে্টাম ধৌত করা! আবহাক হইয়া! থাকে। 


। করিবে। 





হাচিন্সনের ট্যাকৃঘিদ্‌ ও মেশাঝের প্রক্রিয়ার 
ফল অনিশ্চিত; তাহাতে উপকায় হতে 
পারে, অপকাবও হইতে পাবে। “কতকগুলি 
সার্জন ৪৫1091৩ প্লাষ্টাবের স্্রীপ, দ্বাৰা অবি- 
বত বম্প্েখান দিতে থাকেন। বায়ু জন্ট 
বিস্ফাব দুব করিবাব নিমিত্ত একটী এসোপ্টিক 
নীডল, গুবলিকভাবে চালাইয়া তদ্দার। 
ইনেষ্টাইন্‌ পাঙচাব করিয়া দিবাবও একটী 
পদ্ধতি আছে) কিন্ত তাহা বড় বিপজ্জনক | 
এনামূ হইতে মিগঅয়েড, ফেকসাব পর্যন্ত 
একটী চোট নল চালাইপে ৭ যদি কোন মব- 
রোধ না থাকে তাহা হইলে কোলন হইতে 
সমন্ত গাস্‌ বাহি হঃয়! যায়। উণ্টাস্‌ 
সাসেপশান হইলে পাকগ্চলী দিয় কোন 
আহার দিতে নাই, পেরিষ্টালমিস বন্ধ করি- 
বাব জন্ট অহিফেন ও বেলেডন! দিবে, গ্রভৃত 
ইঞ্জেক্শান্‌ দিয়! বেক্টাম ধৌত করিবে,একটি 
এনেস্ছেটিক্‌ দিবে এবং হাইড্োজেন গ্যাস ব| 
কার্বণক এসিড গঠাস ঘ্বার। অস্ত্র বিশ্কারিত 
সাধাবণ হাপর ছ্ারাও বাতাস 
পেক্টাম মধ্যে চাঁলত কবিয়া কোন কোন 
সার্জন ইণ্টাস্সাসেপশানের চিকিৎস! 
করেন) অনেকে 1০৮01817 5)71085 
দ্বার জল প্রক্ষিপ্ত কবিযা থাকেন। জলের 
আধাব বোগীব তিনফুট উচ্চে রাখিতে হয়। 
7,21০ ৮০৬৩1 শিশুদিগের ইন্টাস্সাসেপ, 
শানে হাইডোোষ্টেটাক্‌ পেশার প্রায়োগ করিতে 
বলেন । তিনি বলেন শিশুকে এনেস্টেটাক্‌ 
প্রয়োগ করিয়। তাহাব বৃহৎ 'ন্ত্র ক্রমে ক্রমে" 
গরম 5817৩ 8810 দ্বারা আপুরিত করিতে 
হইবে! সেরুপ স্থল আধারটী রোগীর 
উর্ধে তিনফিটের অধিক তুয়ে সাথ! অনুচিত । 


২৪৫০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, "১৯৮৩ 





সেই 981৫ দশ মিনিট রাখিয়। [দখ।. 
ডাক্কাব 1১৪০০95. কলেন-পীড়। ব্রুমণের পব- , 
বর্তী গ্রথম*চবিবশ ঘণ্ট।ব মধোহ গাস কি 
8810 ইঞ্জেট, কর! আবশ্তক। 1কস্ত পবে নহে, 
কারণ পরে আগসার ঝা গ্াংগ্রিণ হইবাব 
সস্ত।বনা। েকপ বস্তায় 075501৩ যথা- 
যথ 1৩21৩ কৰা হায় না এবং ০০০]র 
অধিক অনিষ্ট হইলে বাপড়াব হতে পারে |, 
গ্রথমাঁদনের পরে বোগী [চাকদ্সাধীন হইলে । 
অথবা ইঞ্জেকশানেব পব যদি তাহা |নক্ষল 
হয়, তাহা হলে 1918100972 সম্পাদন 
কর। আবশ্ুক। 

মলাবরোধ জস্ক অবস্ট্রাকৃখানে বড় বড় 
বেক্টযাল উঞ্জেক্শান ব্যবহার কবিবে এবং 
বারবাব অল্প মাঙ্ায় 99110)65 বা। ০৪/০£ ০/1 
9 তাপ্ণ তৈলের মিশ্র প্রয়োগ করিবে। 
প্রদাহের চিহ্ন থাকিলে ক্]াথার্টিক্‌ দিতে নাই, 
কিন্তু বন বন্ধ 9 90990) শিথিপ করিধার 


জন্ত অছিফন ও বেলেডোন! দিবে। সপন 
বাব! রেক্টামেব 101900০9 দুর করা যাইতে 
পাবে। 4১০৪৩ 1066500781 অবষ্রাকৃখানে 
রোগীর অবস্থ। ত্রমে মন্দ হইয়া গাডলে 
০০61460০9এ বিলম্থ কবিতে নাঈ, কিন্তু 
কোল্যাপ্ন্‌ আরনিবার পূর্বে এবডোমেন 
উদ্মুক্ত করিয়। অববোধের কারণ দেখিবে। 
তাত] 091] 8:00 বা. 60670110) হইলে 
ঈন্টেষ্টাইন্‌ উন্মুক্ত না করিয়! তাহা চূর্ণ কবিতে 
চেষ্ট। করিবে। এই উপায় নিষ্কল হইলে 
একটু উপ্রুরে তাহ ঠেলিয়৷ দিবে, 1১০%৩1 
ন্সাইগ, করিবে, 9০7৩. বুঃছির করিয়া 
লইবে এবং 13815650« 9808:09 ছার] ইন্‌- 
সিশান সেলাই করিয়। দিবে । মল অবরোধ 





ঘটিলে ডেগাগুশি' টিপিয়া৷ ভাঙযা কেোঁলিবে 
এবং অন্জ উদ্বুক্ত না করিযাউ ০০ ভাঙ্গা মল 
নিয্লে ঠেলিযা আনিবে। ইন্প্টাস্সাসেপ্খান 
থাকিলে 270185৩ 7৫৫০৪ কবিযা দিবে 
এবং মেসেন্টাব ছোট ক'ববে। 7500০০7 
অমস্তব হটলে 88910100569 কি |রসেক্‌ 
শান্‌ ও এণ্টাবোবাফি কাঁৎষে, 'অথবা! একটা 
ককাত্রম এনাস্‌ প্রস্বত কবিয়। জইবে। ভপভি- 
উলাদ মেসেন্টাবিব পাক খুলিয়৷ ছোট 


কবিবে ». উহা মসস্ভব হউলে 171500০0016 


| ইন্ড্যাজিনেশানেব মহ চিকিৎসা কবিতে 


হইবে ।  এটিশান্‌ £ইতে অবরোধ হষ্ঠলে 
সেই এটিশান্গুলকে খুলিয়। লইতে এবং 


অন্থ সোজা কবিতে চেষ্টা করিবে এবং 


| যাহাতে আর এটিশান না হয় তৎবিধান জঙ্ 


পেরিটোনিয়ামের যে যে স্থান ছিড়িয়! গিয়াছে 
সেইগুলি সেলাই করিয়া দিবে। 4১0996০- 
[10519 আবহাক হইতে পারে । দে,কৃশানে 
ইন্টেষ্টাইন্গুল পৃথক কবিবে। এবটা ৬ 
আকাব ইন্সিশান্‌ দ্বাৰা 15107 দুব করিবে 
এবং অস্ত্রের উ্ডটী সেলাই করি! দিবে। 
ক্রণিক অবষ্টাকৃশানের কারণ অনুসন্ধানের 
জন্থ একপ্লোরটাবী লেপারোটমী কর! আব- 
শ্তক। অস্ত্রের বাহিরে কোন প্রকার টিউমার 
হইলে তাহা দুর কবা যাইতে পাবে । অস্ত্রে 
প্রাটীবে কোন প্রকার অশ্থাভাবিক গ্রোথ 
হইলে সেই আক্রাস্ত অংশের রিসেকৃশান্‌ 
দ্বারা তাহ! দুরীকত হইতে, অথবা একটী 
8089569070919 সম্পন্ন কিন্বা কবত্রিম এন'স্‌ 
প্রস্থত কর! যাইতে পারে। কোন প্রকার 
অস্ত্রোপটরের পর 9০9৮ ০০০৫8098 
০৮509০৮০% ঘটিলে কিছুকাল তাহা ধর্ধিতে 


নবেম্বর, ১৯০৩] 


পার! যাষ লা এবং তাহা, পেরিটোনাইটিস্‌ 
কি! ইন্টেষ্টাইস্টাল পেবিসিস্‌ কিনা সাজ্জন 
অনেক সময তাহা নিরয কার্বতে পাবেন না । 
এরূপ সান্দহ উপস্থিত হইলে গবম 581 
50100০1 দ্বাবা গাকণ্লী প্রক্ষালিত কবিবে। 
ন্প অল্প মাত্রা বারবাব 5810)9 প্রয়োগ 
করিবে এবং এনমা। দিবে। এক সকণ 
উপায় শীঘ্র সফল না হলে এবডোমেন 
উন্মুক্ত কবিবে, ষ্টাবকোবেশাম্‌ বমনেন অস্ভা- 
দয় জন্য কখনও প্রতীক্ষা করি5 না । 
৮০ আ50 1৮2 আনে 
ঝ্মেন অস্বাভাবিক ।ছদ্র হইলে এবং সেই 
ছিদ্র দিযা গস বা!হব হইতে থাকলে 
মেই ছিদ্রের 
ভিতর দিয়! অস্ত্রের এমন্ত আধেয় বাছুর হইয়! 


টু জি নি 
16 235 
018, 2০৪--৮০০৪1 75018 : ৪১ 011৩- 


6০৪] %5819. বলা যায। 








০00৮ ০ 6০৪1 7০, ৮, 0, 1611 
চি 


৬ 


্ 


ছা, 226, 
ঢ15226--ঠ1চাঠিনঞা আ)০3 9100%- 
115 8৮ : 8) 508৮ 90617 আও]; 
0, 08750101 ০106০81 1০0%/ * 
পড়িলে তাহাকে ৪1050191 9289 কছে। 
সার্জন বিবেচনা করিয়া তাবিরা চিন্তির! 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 





৫১ 





ফিশ্চুলা কৰিতে পাবেন (10982চ81 
850812 ), কোন প্রকার পীড়। ব! অভি- 
ঘাতেব পরিণাম ফলবপেও ফিশ্চ)ল! হততে 
ভাকার 
মেন এক্‌সভেপ্ট্যাল্‌ ফিশ্চ;ণার নিয়গিখিত 
কয়েকটা কাবণ পির্দেশ কবিয়াছেন £--উপ্ত, 
আঙ্েব ইঞ্চুরি, 


পাবে (5০010017681 956018. )1 


অন্ত্রের ক্ষত। 176501091 
ইনেষ্টাইগাল্‌ কেনালে 


ফবেখবভীষ 'অপস্থান। [08116780 (97০- 


50810018010) 


15,:906001709919) 911০ 890 


৪0৫0111791  81050635, 903139170101015, 
কোন মন্ত্রপচার করিবার 
সময় মন্ত্রের কোন প্রকার হঞ্চুর। লিগেচার 
প্রয়োগ সথচার লাগিয়া মাওয়া এবং 01910- 


৪৪০ (8০ প্রয়োগ ' 


'এবডোমেনে 


16807))0--অনেব গুলি ফিশ্ট;লা 
আপন! হইতে বন্ধ হইয়া যায়। ছিদ্র ছোট 
৯ইলে, রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য লাভ থাকিলে, 
পড়াব কারণ অপনোদন হ$ণে ফিশ্চুলা 
মিউকাস্মেমত্রণ প্রাব আবৃত না হইলে এবং 
তদ্মদো কোন স্পার মা থাকিলেই ফেবল 
ইহা আশ! কব। যাইতে পারে। যে সকণ 
ফিম্চ;ল! উচ্ে অবান্থিত নহে, তৎসমুদয়ের 
'আবোগ্য সাধনের নিমিত্ত তাড়াতাড়ি অন্ত্ 
প্রয়োগ না করিয়া প্রন্কাতির উপর নির্ভর 
করাই ভাল। পার মকসাইড. অফ হাইডে- 
জেন্‌ দ্বারা সেই আক্রান্ত অংশ সর্বদা ধৌত 
করিবে, রোগীকে পারি রাখিবে,, এবং 
এমন আহার দিবে ষেন তাহা সম্পরণ হজম 
হইয়। যায়! গজের কতকগুলি প্যাড 
তৈয়ারি করিয়া! সঞ্চাপ দিবে এবং আষ্ট্ৈর 
কার্ধ। যাহাতে নিয়মিত হয়, তাহ! করিবে । 


৪৫২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ,১৯০৩ 





গর্তের ভিতর গায়ে গ্রাঙ্ণেএন্‌ হইলে 


লুনার কণ্তীক তাহাদের উপব ঘর্ষণ কবিবে, | 


মিউকাস্মেম্ত্রেণ জম্মিলে এক্চুয়্যাল কটারি 
লাগাহবে এবং পুজ যতটুকু থাকিবে, ধুইয়! 
নিষ্কাশিত কবিবে। একসটপেবিটোনিয়্যাল 


প্রক্রিয়ায় ফিশ্চুল! সেলাই করা, স্কিন দ্বাব1 | 


দিশ্চ)ল! আবৃত কৰা, ক্লাম্প দ্বারা স্পাব দুর 
করা কিছা বিসেক্শান সম্পন্ন কৰা যাইন্চে 
পারে) আঁধক্কাংশ স্থানে ছিদ্রের চবিদ্িকে 
বোতামেব আকাবেব একটা ইনপিশান গিয়া 


অস্থাযীভাবে ফিশচুল! সেলাই কৰা, পেখি- 


টোনিয়।ম গহ্বর উন্মুক্ত বর! এবং অস্ত্র বাঁভিব 
কবিয়া সাবপানে সেলাই কথিয়! দেওয়া 
বর্তবা। কোন কোন স্থানে ফিশচুলাত্রস্ত 
অংশ বাটিয়! বা? দেওয়। আবহঠক হইয়া 


পড়ে। দের স্থানে ফিশডুলাৰ উর্ধে অন্তর! 


ছের্দিত করা, ফিশচুলার নিকটবর্তী প্রাস্তভাগ 
সেলাই করিয়া! দেওয়। এবং তাহার অস্থ 
প্রান্ত ফিন্চুলার নিয়ে 00990001095 কবিয়া 
দেওয়। আবশ্তক। 

0108৮ 0 লু 909৬৮, 
টাইফায়েডজর ও ডিসেপ্টাবি পীড়ায় অস্ত্রে 
ক্ষত হয়। টিউবার্কিউলোসিস্‌ বা কযান্সার জন 
ও আলসার হইতে পারে। শবীবেব উপ- 
রিশ্থ ত্বক অত্যাধিক পুড়িয়া গেলে কখন 
কখন ডিওডিনামে আলসাব হইবাব সন্ভাবন!, 
ইহাকে 0111785 01০৪7 কহে। আস্ত্রেব 
অংশ বিশেষে আলসার হইয়। সারিয়। গেলে 
কোন কোন স্থলে দেই স্থান স্ুচিত হউয়! 
পুক্-হুইয়! মচড়াইয়। ইন্টেষ্টানে অবরোগ 
ঘটাতে পারে। কথন কখন আলসার 
পাঞে্ণারেট করিয়! কোল্যাপতু ও পরে 


| 
] 





পেরিটোনাইটিস্‌ উৎপাদন কারতে পাবে। 
পাকেদবেশীনে লিভারের ডালানেস্‌ বআভিশজ় 
কমিযা যায়; কিছা নদৃ্য হয়। কারণ 
গোবটোনিয়্যাল গহ্ববে গযাস ০ হইয়! 
থাকে । টাইফয়েড আলসাবে পাঞেরেশান 
হহবার পুর্ব এবং তাহাব সঙ্গে *৪ষ্ট লউকে। 
সাইটোসিস্‌ বৃদ্ধ পায। সেরূপ অবস্থায় 
অত্যন্ত শক্‌, হহাব পধ সচবাচর ক্ষণিক বিয়া 


। ক্শান্, কঠোর বেদন1, টানাটানি, ০99৫1 


165001190197, এবভোমেনেব বিস্ফার, (বমন, 
পরিণামে তাহা ট্ার্কোবেশাম্‌ হইবার মন্তা- 
বনা) কন্ট্রাপেখানূ, পেটের ছুই পারে 87 
00551077 001107095 এবং মুখমওণ হিপে|- 
ক্রোটক্‌ হইয়। পড়ে। 

116800676-কোন আলসারেব আরো- 
গ্যাবধানে অস্ত্রের অববোধ হইলে ইন্টেষ্টাই- 
নেব এনাষ্টোমোদিসূ বা বিসেকৃশান্‌ দার! 
তাহাব চিকিৎস| কৰা আবশ্তক। আলসার 
পাফের্বেট কৰিলে সার্জন 7380097 
আনিতে চেষ্টা! কবিবেন। এই উদ্যম সফল 
হইলে এব ডোমেন্‌ উন্মুক্ত কবিয়া গব্ম 
58110৩ 9010 দ্বার! গ্রচ্মাণিত করিবে। পেল 
ভিস্‌, পোরটোনিয়্যাল ফসী এবং লিভার ও 
ডায়াক্রামের মধ্যবত্তী স্পেন বিশেষ সাবধানে 
পারস্কত কৰা আবশুক। ডাক্তার ফিনী 
পার্চোবেশান্‌ মাত্রেই ইভিসারেট করিয়। 
পাফোরেশান্‌ বন্ধ করেন। গন প্যাড, দ্বারা 
পেরিটোনিয়]াল গহ্বর মু্াইয়| ধীরে ধীরে 
এবডোমেনে পুনঃস্থাপিত করিয়। পাফোরারে- 
শানের অগ্ুসন্ধান করেন। পাফীরেশান 
পাওয়! গলে মেলাই করিয়! দিবে ।তাহ! এক- 
সাইজ করা অনুচিত 
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প্রথম ইন্সিশান্‌ সন্েও, একটা স্থগ্রাপি- 
উবিকৃ ইন্সিশান্‌ করিলে ভাল ডেনেজ কর! 
হয় এবং কোন কোন স্থানে দক্ষিণ কিডনী 
পাউচের ভিতর দিয়! ইন্সিশান্‌ করিলে পোষ্টি- 
রিয়ার ভে,নেজ পাওয়| যায়। গ্রাত্যেক ইন্‌ 
সিশানে একটা টিউব স্তাপিত হয় এবং স্ুপ্রা- 
পিউবিক ইন্সিশানে যে টিউব স্থাপন কর! 
হয় তাহ! ডগলাস্‌ পাউচ পঞ্স্ত চালিত হইযা 
থাকে । এদিকে উর্ধাস্থিত ইন্সখানটা খুলিয়। 
রাখিয়। রাপচাবের এবিয়ার উপব এবং উপ্টে- 
ষ্টাইনের অনেক স্থানে আয়োডোধন্, গজ 
স্থাপল্ম করা হয। 
[14৮0৮ গা গযঠ0]২ 0ম 27 
[77551] বা, সার্কোমা। বডহ বিরল, 
তবে কখনও কখন বিশেষতঃ যৌবনকালে 
হইতে দেখ! যায় এবং যখন হয তখন দ্রুত 
বেগে বর্ধিত হইয়। থাকে | ক্যান্সাব প্রায়ই 
হইয়। থাকে, তবে মধ্যবয়গেই অধিক দেখা 
যায়। ইলিওসিক্াল ভাল'ভ ও দিগমষেড 
ফ্লেক্দারে ইহ! সর্ববাপেক্ষা অধিক উৎপন্ন হয়। 
উদ্ভব স্থানে ইহ! বেদনার উৎপাদন কবে 
এবং কিছুকাল পরে ইট্টেষ্টাইন্তাল অবষ্টাকৃ- 
শান ঘটাইয়! থাকে। টিউমাব শক্ত ও অনড় 
হয় এবং হস্ত বার! অনুভব করিতে পারা যায়। 
রোগী ক্রত ক্ষয়প্রাণ্ত হইতে থাকে এবং কথন 
কখন রক্তভেদ্দ হইতে দেখ! যায়। টিউমার তত 
শীন্ত শীঘ্র পবিশ্ব;ট হয় ন| এবং গ্লযাগগুলি 
শী আক্রান্ত হয় ন7া। কোন কোন স্থানে 
নুপ্রার্যাতিকিউলার প্রগুগুলি বড় হইয়া 
থাকে! 

তত ৮১০এট পীড়া প্রকাশ গাইব! 
বাজ, ২৯:21915£01 [,9954০0005 করিবে 
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এবং সম্ভব হইলে একসিশান্‌ কয়! কর্তিত 
প্রান্ত সংযুক্ত করিবে) একসিশান্‌ অসম্ভব 
হইলে 1400191  208990009515 সম্পাদন 
পুর্বক গ্রোথেব এক পার দিয়া মল নির্গমের 
রাস্তা করিযা দিবে। বৃহদস্ত্রর ক্যান্সার 
অনেক দিনের হয়! পড়িলে যদি রিসেক্সান 
অসম্ভব বলিয়া বুঝ। যায় তাহা হইলে টিউ- 
মাবের উদ্ধে ব্ৃত্রিম এনাস্‌ কবিবে। 
৮7101011157 সিকামের 
ভান্মির্দ, এপেগিকৃসেব গ্রাদাত হইলে 
তাঙ্তাকে এপেগ্ডিসাইটিদ্‌ বলে। টিফাইটিন্‌ 
পেবিটিফ)াউটিনু, প্যাবা।টফাইটিনু গরভূতি যে 
সকল অবস্থার উল্লগ দেখ! যায় এপেণ্ডি- 
সাইটিন্‌ তৎ্সমুদায়ের মুখ্য কাবণ। 
এপেগ্ডিক্দ্‌ একটা ডাইভাটিকিউলাম্‌ 
( গ093০91০ 70610131917089 গঠনবিশিষ্ট )। 
ইহা কোলনেব মস্তকের পশ্চ।ৎ ৪ অভ্যন্তবীণ 
অংশ হইতে বাহিব হইয়াছে। ইহার কোন 
ফিজিয়োলজিকযাল্‌ কাজ নাই, ইছাব গঠন 
কোলনেবই মত) তবে শ্রভেদের মধো এই 
যে, ইছাতে মাসেলের অপরিশ্্ুট এবং তাহার 
পবিমাণ৪ অতি সামান্ত। ইহাতে বিশ্বৃত 
17701) 555001) লক্ষিত হয় এবং পেখী 
মধ্যস্থ ছিদ্রেব সহিত তাহার সাব.মিউকাঁস্‌ ও 
সাব পেরিটোনিয়্যাল্‌ টিস্থ সমুদায়ের সংযোগ 
দেখ! যায়। এপেগ্ডক্সের দৈর্ঘ্য প্রায় সাড়ে 
চারি ই্চ হইবে এবং ইহার ব্যাস ৯নং 
ইংলিশ বুজির প্রায় সমান হইবে। ইহার 
কেনাপ সন্কীণণ এবং 3118010%5 ভালত, দ্বার! 
কিম়দংশ অবরদ্ধ। দিকামের পৌঠিরিযা্ত 
ও ইন্টারনাল অংশে এপেঞ্িক্স্‌ প্রবেশ 
করিয়াছে। প্রধ।হ ইইলে এই স্থানে অতি 


৪8৫৪ 


ভিষক্-দর্পণি। 
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উৎকট ব্যথা হইয়! থাকে । আস্ষেলাইকাম্‌ 
হইতে এন্টিরিটের  স্পিরিয়ার ইলিয়্যাক্‌ 
ম্পাইন্‌ পধ্যস্ত একটা বেখা টানিলে, দেই 
রেখার উপর, ইলিয়ামের ম্পাইনের ছুই ইঞ্চ 
দুরে এই সংযোগ স্থল,অবস্থিত এবং ইহাঁকেই 
81০8017055 পয়েন্ট কছে। এপেনডিক্র 
অলংলগ্র অংশ কখন সিকামের পোষ্টিরিয়াব 
সারফেসে এবং কখন ইলিয়াক্‌ ফসায সংযুক্ত 
দেখ! যায়। পেষোক্ত অবস্থায় এপেন্ডি- 
সাইটিল হুইলে তাহ! ইলিয়্যাক্‌ এবসেসু 
উৎ্দ ্ঈ করতে পাবে । কোন কোন স্থানে 
এপিগডিক্দ্‌ সিকামের বাহিঞে থাকে। কোন 


1 স্থপেও এপেপ্ডিক্স্‌ দেখা যাইতে পারে। 
এসেওিঙ, কোলন স্থানভ্রষ্ট হইলে ভাইভাটি- 
কিউলাম্‌ বাঁমপার্খে লক্ষিত হইতে পারে। 
সময়ে সময়ে ইহার মিডল লাইনে, ও উর্ধে 
গলব্লাডাবের অভিমুখে অথবা তাহাতে 
ংলগ্র, কিবা গেলভিলে দৃষ্ট হইতে পারে। 
প্রায় দ্বিতৃয়াংশ স্থলে এপেগ্িকৃস্‌ পেরিটো- 
নিয়াম দ্বার »্পূর্ণ আচ্ছাদিত দেখ! যায়, 
এক তৃতীয়াংশ স্থলে ইহার দীর্থাংশের কোন 
স্থল সেলিউলার টির সহিত সংযুক্ত দেখ! 
যায়। ববিন্সন্‌ বলেন, পুরুষদদিগের সোয়াণ 
পেশীব সহিত এপেগ্ডকৃম্‌ অনেক সময় সঙ্গ 





কোন স্থানে ইহা নিয্নভাগে এবং কখন কখন ] থাকে। (কুমশঃ) 
অভান্তরে চলিয়া! যায়। এতঘ্যতীত অন্যান্য 
৯৯২৬৮ 


ক্লোমাময়। প্যানক্রিয়াসের গীড়।। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীণচন্দ্র বাগছী। 


ক্লোমগ্রস্থি অর্থাৎ প্যানক্রিয়াসের পীড়া 
অতি বিরল বলিয়া! অনেক চিকিৎসক এতৎ- 
বিষয় আলোচনা কর! নিপ্রয়োজন মনে 
করেন কিন্ত প্যানাক্রিয়াসের কার্ধ্য, অবস্থান 
এবং তাহার নলের সহিত কমন বাইল 
ডক্টের সদন্ধ ইত্যাণ্দ বিষয় আলোচন! 
করিলে ইচার পীড়া! কখন আত বিবল বলিয়! 
মনে হইতে পারে না। কমন বাইত ডক্ট 
ডিউডিনমের দিতীক্ন অংশে আসিয়া তন্মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়াছে | প্যানব্রিয়াটিক ড্টও 
&ৎসহ সংশ্লিষ্ট। এই স্থানে নান! প্রকার 
পচন উৎপাদক পদার্থ উপস্থিত হয়। এই 





সাধাবণ। অগ্ঠান্থ গীড়াও বিস্তর হইতে 
দেখা যায়, সুত্রাং প্যানক্রিয়াসের তক্রপ 
প্রদাহ গীড়। ন! হওয়ার বিশেষ কোন কারণ 
দেখা যায় না। তবে কথ! এই যে, আমরা 
তাহা নিরণাত করিতে পারি না! এবং 
প্যানক্রিয়াসের পীড়াকেই অপর লীড়! 
বলিয়। ভ্রম করিয়। থাঁকি। দেহের 
যে স্থানে প্যানক্রিয়াসের পীড়া জন্ত 
বেদনা! ইত্যাদি উপস্থিত হয়, সেই গ্থানে 
বাইল ডৃক্ট, ডিউদ্িনম, পাকস্থপীর পাব, 
অনুপ্রন্থ ও উদ্ধগামী ফলনের অংশ ইত্যাদি 
কত 'আবশ্তাকীয় হঞ্জাদিয় অবস্থান 1. - এই 





স্থানের ব্সপর জলের ফ্যাটার হওয়। অতি 


স্থানে এক্ষের লীড়া হলে দে" ধপরের লী 
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বলিয়া ভ্রম হইবে, তাহার আর আশ্চর্য্য কি? 
এবং এই কারণ জন্যই কামর! প্যানক্রিয়াসের 
পীড়! বত বিরল মনে কৰি, বাস্তবিক তত 
বিরল না হওয়ারই সম্ভাবন!। প্রদাহ অনেক 
স্থলেই হয়। যকৃতের তকণ এবং পুরাতন 
প্রদাহ, পিত্তনলীয় সর্দি যুক্ত প্রদাহ, পৃষযুক্ত 
প্রদাহ, শ্রদাত জন্ত ক্ষয় উত্যাদি হয়। প্যান- 
ক্রিয়াসেরও ত্রূপ বিভিন্ন প্ররুতির প্রদাহ 
হ্য়। 
প্যানক্রিয়াসের প্রদাহ । 

প্যানক্রিয়াসের প্রদাহ অন্ত শ্রাবক গ্রস্থি- 
দিগের প্রদাহের অন্থবপ। তরুণ এবং 
পুরাতন ইত্যাদি সকল ভাবেই প্রকাণ পাই 
থাকে । তবে তাহা নির্ণয় করার বিশেষ 
জ্ঞান এখন পর্যাস্ত আমব। লাভ করিতে 
পাবি নাই। তবে যে ভাবে চিকিৎস! 
বিজ্ঞানের উদ্নতি হইতেছে তাহাতে অল্প 
সময় মধোই যে উক্ত বিষক্ সম্পূর্ণত1 লাভ 
করিবে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। লগুনেব 
ডাক্তার মেয়ে! রবসন্‌, মহাশয় এতৎ সন্বন্ধে 
একটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন ; তাহার স্কুল মর্ধ 
নিয়ে সংগ্রহ করিলাম। 

অনীর্ঘু গীড়া, অপরাহ্ছে উত্তাপ বৃদ্ধি ও 
তদ্রুপ অন্ান্ত অন্থস্থতা, সামান্ত কাওল 
বর্তমান থাকা কিন্বা না থাকা, উদরোর্ধ 
প্রদ্দেশে অশান্তি এবং ম্কীতত! ইত্যাদি লক্ষণ 
সঙ্থলিত অনেক যোগী দেখ। যায়। মেয়ে 
খ্ববপনের মতে ইহাই প্যানক্রিয়াস প্রদাহের 
লক্ষণ। সাধারণ চিফিৎসাঁতেই উক্ত অন্থ- 
সত আরোগ্য হইতে পারে । এফন রোগীও 
প্রেখ। বিযাছে যে, এ সমন্ত লক্ষণই আরে! 
একটু পবব..তারে উপন্থত্--অপেক্ষানকত 


ক্লোমাময়। 
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প্রবল বেদন। ও স্বীততা, অনিয়মিত জর, 
প্যানক্রিয়াসের স্থানে টন্টনানী, এবং সময়ে 
সমযে মলের সহিত সামান্ত পরিমাণ পৃ 
আব ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত থাকে? কিন্ত এত 
পরিমাণে পুঘ থাকে ন1 ষে, তাহ!কে স্ফেটিক 
সংস্ঞা দেওয়। যাইতে পাবে। এইরূপ লক্ষণ 
বর্তমান থাবায় আস্ত্রোপচার কথার পরামর্শ 
পধ্যন্ত কর! হইয়াছে কিন্ত ম্ফোটকের বিশেষ 
লক্ষণ না পাওয়ায় এবং বোগী অসম্মত হও 
যায অস্ত্রোপচার কর! হয় নাই অথচ সাধারণ 
চিকিৎসায় রোগী আগেগ্য হইয়াছে। ইহাঁও 
যে পিত্বৃস্থলীর পীড়ার প্রক্কৃতিতে প্যান- 
ক্রিয়াসের পীড়া, তাহ! অনুমীন কর! যাইতে 
পাবে। 

কারণ ।--প্যানক্রিয়াদদের প্রদাহের 
প্রধান এবং মূল কাঁরণ--বোগ ভীবাণুর সং- 
ক্রমণ। এ বিষয়ে মানবদেহে এবং অন্ত 
জীবেব শরীরে পরীক্ষ! কর! হইয়াছে । যকুৎ 
এবং পিত্ত নলীর যে যে কারণে প্রাধা হয়, 
প্যানক্রিয়াসেরও সেই সেই কান্ণে প্রদাহ 
হয়। যেমন বিলিয়ারী বা প্যানক্রিয়াসের 
পাখরী, আঘাত, পাকস্থলী ও ডিউডিনমের 
ক্ষত, ক্যান্সার এবং সর্দি ইত্যাঁদ। টাই- 
ফইভ জর, ইন্কুয়েঞা ইত্যাদি জ্তও হটতে 
পারে। আবার এখন অনেক সময় দেখিতে 
পাওয়। যায়-সুস্থ সবল লোকের সহস| পযান- 
ক্রিয়েটাইটিস গীড়া উপস্থিত হয়, তত্্রপ স্কুলে 
মহস! কোন কারণই স্থির করিতে পারায় 
না। পাইমিয়া কিন্বা। মিকটবর্তী ন্ত বস্ত্রের 
প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! প্যানক্িয়াসে' আসিক্রে 
পারে। 

লক্ষণ ।- পরাতে এন়তি অন্থসারে 
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শাক শশাশীশী শশা 
১ প্রবল, (২) নাতি প্রবল এবং (৩) পুরাতন 
এইরূপ বিভাগ কবিয়! লক্ষণ বর্ণনা করিণে 
কার্ধ্য মৃত হয়। 


প্যানক্িয়াসের প্রবল প্রদাহ । 

প্যানক্রিয়াসের প্রবল প্রদ্দাহ (4১০85 
1১8701626105 ) উপস্থিত হইলে উদরোর্ধ 
প্রদেশে সহস! প্রবল বেদনা উপস্থিত হয়। ! 
এট বেদনার জঙ্ত রোগী মৃচ্ছি ত হইয়া পড়িতে 
পারে। বমন হইতে থাকে । এইকপ প্রদাহ 
উপস্থিত হওয়ার পূর্বে প্রায়ই কোষ্টবদ্ধ 
থাকে এবং তজ্জন্ত প্রথমে অন্ত্রাববোধেব 
সহিত রম হয়। কিন্তু বাঁযু নিঃসবণ হইতে 
থাকে এবং অধিক পবিমাণে এনেমা দিলে 
মল নির্গত হয়, ুতবাং অস্ত্রাবরোধের আশঙ্কা 
অস্তহিত | পবস্ত রোগী কয়েক দিবদ জীবিত 
থাকিলে শেষে অতিসার উপস্থিত হইতে 
পারে | কিন্তু বেদনা নিবৃত্তি হয় না, তবে 
হাস বৃদ্ধি হইতে থাকে। সঞ্চাপনে এই 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। রোগা একবারে অবপাদ- | 
গ্রস্ত হয়। এই সঙ্গে সঙ্জে নাভিদদেশের 
উপরে কিছ। নাতিদেশ এবং এন্সিফরম 
কার্টিপেজ--এই উভয়ের মধ্যস্থলে টন্টনানী 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। তৎসহ উদরোদ্ধ প্রদেশ 
স্ফীত হয়। - শেষাবস্থায় এই লক্ষণ স্ষ্ট হয়। 

বমিতে প্র্ধমে খাঁদাত্রব্য মাত্র বহিরগিত 
হয়। কিন্তু শেষে কেবল মাত্র পিত নির্গত হয়) 
কোন কোন স্থলে বমন অত্যন্ত গ্রাবল হয় 
এবং তজ্জন্ক বেদন! 'বুদ্ধি হয়) কিন্ত সফল 
স্বুলে এক্ধপ হয় ন!। পিত্তনলীর মঙ্গির জন 
লাহান্ত কীওলের লক্ষণ প্রকাশ পার। 


ভিষকল্দর্পণ | 





রোগী ব্মধিক দিবস আঁবিত থাকার উপর 


[ নবেম্বর, 1৯০৩ 





এই লক্ষণ নির্ভর করে। রোগীর দুখের 
উপর দৃষ্টি করিলে বোধ হয় যে, মে যেন 


: অতান্ত চিন্তান্িত। পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে 
| মুখমগুলের যেরপ দৃহা হয়, ইহাতেও তজ্জপ 
দৃষ্ঠ হয়। 


নাভী ক্ষুদ্র এবং চঞ্চল, এইটা একটা বিশেষ 
লক্ষণ। কারণ উত্তাপ বৃদ্ধির উপর নির্ভর 
করা যাইতে পাবে না। উত্তাপ কাহারো 
বৃদ্ধি, কাহাঁবো স্বাভাবিক, আবাঁব কাহারো বা 
স্বাভাবিক অপে্গ! অল্প হইতে পারে। কোন 
কোন স্থলে কখন উত্তাপ বৃদ্ধি এবং কখন 
বাতাস হয়। স্বৃতরাং ইহার উপর বিশ্বাস 
স্থাপন করা যাইতে পারে না। শেষ অবস্থায় 
প্রলাপ উপস্থিত হয়| ম্কীতি, বেদন। এবং 
টন্টনানী বর্তমান থাকার অন্ত প্যানক্রিয়াস 
ভালরূপে পণীক্ষা কৰা যায় না। নতুবা উক্ত 
গ্রন্থ যে বদ্ধিত হয তাহ! অনুভব করা যাইতে 
পাবে। পীড! আরম্তেব পর দ্বিতীয় হইতে 
পঞ্চম দ্রিবসেব মধ্যে অবসন্নতার জন্ত মৃত্যু 
হয়। তবে পীড| অত্যন্ত প্রবল না হইলে 
অধিক সময় জীবিত থাকিতে পারে। তরুণ 
সংক্রমণ জনিত লীডা ভদ্রপ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট | 
উদরোদ্ধী দেশের পেরিটোনাইটিস পড়ার 
অবস্থা প্রাণ্ত হয়। যে সকল স্থলে কোগী 
অপেক্ষাক্কত দীর্ঘকাল জীবিত থাকে, সে সকল 
স্লর পীড়া তত প্রবল প্রকৃতিতে আর্ক 
হয় না। 


প্যানক্রিয়াসের নাতি প্রবল 


প্রদাহ। 
প্যানকিয়াসের নাতি প্ররল ধার জী 
(58৮ ৪০ । 59010571845) বনী 


নবেশ্ধুর।*১৯০ও ] 


বমন, কোষ্ঠবন্ধতা লক্ষণসহ অকনম্মাৎ আরম্ভ 
হয় । তবে ইহাতে অবসাদ অবস্থা উপস্থিত হয় 
না। অথবা অতি সামান্ত ভাবে প্রকাশ 
পাইতে গারে। প্রবল তাহাদের ন্যায় ইহাতে 
উদরোদ্ধ দেখ তত স্বীত কিছ দীর্ঘকাল স্থাযী 
প্রবল বমন উপস্থিত হয় না| কোন কোন 
স্থলে পীড়ার লঙ্গণ ক্রমে ক্রমে প্রকাশিত 
হইতে থাকে । পযানক্রিয়েটাঈটিসের সমস্ত 
লঙ্গণই বর্তমান থাকে সত, কিন্ত প্রত্যেক 
লক্ষণই মৃছু ভাবে প্রকাশ পায় । উদরোর্ধ 
প্রদেশ তত ম্ৰীত এবং টন্টনে হয় নাতজ্স্ত 
বর্ধিত প্যানুক্রিয়াস অনুভব কবা যাইতে 
পারে। সহজে অনুভব না কবিতে পাবিলে 
রোগীকে ক্লোরফরম দাঝ! অদ্রান করিয়া! 
লইলে অনুভব কব! সহজ হয়। কোষ্ঠবদ্ধ 
হওযার পর অভিসার উপস্থিত হয়। 
তখন মলসহ পুষ বা শোণিত নির্গত 
হইতে পাবে। মলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ থাকে। 
নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ এবং চঞ্চল হইলেও 
প্রবল প্রদাহে যত ক্ষীণ এবং চঞ্চল 
হয় ইহাতে তত হয় না। দৈহিক উত্তাপ 
হাস বৃদ্ধির বিশৃঙ্খল অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। কোন 
কোন রোগীর দৈহিক উত্তাপ ১০৪-_-১০৫ 
এবং প্রতি মিনিটে নাড়ী ৯০--১১০ হইতে 
দেখা গিয়াছে। প্রাতঃকালের উত্তাপ 
স্বাভাবিক থাকিয়া! অপরাহু কালে বৃদ্ধি হইতে 
পারে। এক সপ্তাহের অধিক সময় এরূপ 
হাঁস বৃদ্ধি হইতে পারে। শীত কম্প হুইতে 
পারে। উপরোর্ধ প্রদেশে সর্বদাই 
ঘেক্ষন! বর্তমান থাকে, কখন কখন তাহা 
সবল ই |. লক্ষণ সমূহ হাঁস হইলেও, যদি 
প্াসীপপীর/হইতে খানে তবে পীড়া পুলরার 


প্যানক্রিয়াসের প্রদাহ । 





৪৫৭ 





প্রবল হওয়ার সন্ভাবনা.। এই রূপে একবার 
হ্রাস, একবার বৃদ্ধি হইতে হইতে শেষে হোগীর 
মৃত্যু হয়। গ্রজাবে অগুলাল বর্তমান থাকে 
কিন্তু শর্করা কদাচিৎ দেখা যায়। 

প্রদাহ স্কোটকে পবিণত হইয়। পৃযোৎ 
পত্তি হইলে উদবোদ্ধ প্রদেশে অর্বব;দের 
আকৃতিতে প্রকাশ পায়। পাকস্থলীর 
পশ্চাতে টন্টনে স্ফীহতা অনুভব করা যায়। 
এই ন্ফীততা পাকস্থলীর উর্ধা কিন্বা নিয্নদিকে 
প্রকাশ পাইতে পাবে। প্যান্ক্রিয়াটিক 
এবসেদ্‌ আবে! নান! স্থানে মুখ করিতে 
পারে।  কটাদেশে যাইয়া পেরিরিন্তাল 
এবসেস, ডায়ফ্রেমের মধো সুধক্রেণিক 
এবসেস, সোয়।স পেশীর মধ্যে সবপেরিটো- 
নিয়াল এবসেস হইয়! ইলিয়াক দেশে এবং 
এমন কি ্ীলোকের ব্রডলিগা মেন্ট পর্যাস্ত 
পুষ যাইতে পারে। এরপ দৃষ্টান্ত অনেকে 
দেখিয়াছেন। ডাক্তাব মেয়োরবসন মহাশয় চারি 
জনের প্যানক্রিয়েটিক এবসেস পাকস্থলীতে 
মুখ করিতে দেখিয়াছেন। এপ পথে পৃষ 
বহিরগত হইয়! গেলে আণ্ড উপশম হয়, উত্তাপ 
স্বাস হয় বিত্ত পুনর্ধবার পৃষ সঞ্চিত হইলেই 
পূর্ব লক্ষণ সমূহ গ্রাবল ডাব ধারণ করে। 
পুষ জরে যেন্ধপ উত্তাপের হাস বুদ্ধি হয়, 
ইহাতে তদ্প হয়। শেষে অনেক স্থলে সেপ্টি- 
সিমিয়া হইয়। রোগীর মৃত্যু হয় । কচিৎ ছুই 
একজন দীর্ঘকাল রোগ ভোগ করিয়া পরি- 
শেষে আরোগ্য লাভ করে। এইরূপ একটা 
রোগীর বিবরণ নিয়ে বিকৃত কর! হইতে 

১। ১৯৩০ খৃষ্টাব্ের ১৭ই মার্চ ভারিঙ্জে 
ডাক্তার যেয়ে! রবশন মহাশয় ডাক্তার গ্লেখ 
কর্তৃক জার্ত হইয়া এই রোগী যেখের্দ-:ফধ 


৪৫৮ 


ভিষক্-দর্পন | 


[ নবেম্বর, ১৯০৩ 


সপ 


বৎসর বয়স্কা ভ্রীলোক। নিম্নলিখিত পূর্ব বৃস্তাস্ত 
অবগত হওয়! যায়-_-১৮৯৯ খৃষ্টান্জের ডিসেম্বর 
মাসের শেষ সপ্তাহে চিকিৎস! আস্ত হয়। 
পুরাতন অজীর্ণ পীড়া এবং সময়ে সময়ে 
অতিসাব উপস্থিত হওয়া সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
ছিল। অতিসারের সহিত কঠিন মলও 
নির্গত হইত, চিকিৎসায় কোনই নফল 
হয় নাই । এই সময়ের প্রধান লক্ষণ-_ব্যাপক 
উদবাধ্মান, দিগমইড, প্লেক্সাসেব স্তানে টন্‌- 
টনানী চিল, নাড়ীর চাঞ্চলা কিছ! উত্তাপ বৃদ্ধি 
ছিল না। ১৯০০ থুষ্টাবের দ্বিতীয় সপ্তাহে অতি 
সার লক্ষণই প্রধান অবস্থায় ছিল। মলেব 
সহিত যথেষ্ঠ টাটকা রক্ত নির্গত হষ্টত। 
তজ্জন্ত রক্ত আমাশয় পীড়া! বলিয়! মনে কব! 
হইয়াছিল। এই সময়ে বমন আরম্ত হয়। 
মুখ দিয়া জল উঠিতে থাকে, এই সময়ে রক্ত 
আমাশয়ের চিকিৎসা জঙ্ত যথেষ্ট পবিমাণে 
ইপিকাক চূর্ণ সেবন করান হইত। বমন 
ইত্যাদি লক্ষণ এট ইপিকাকের ফল বলি মনে 
কর! হইয়াছিল। এই অবস্থায় এক পক্ষ কাল 
অতীত হইলে রোগিণীর অবস্থ! একটু ভাল 
হইতে থাকে । উদরাশ্বান অস্তষ্ঠিত, বাম 
কুচকীর পাশের টন্টনানী ও বমন অল্প এবং 
ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছিল । এই সময়ে এক 
কি ছুই বার মাত্র মলত্যাগ করিত। মল 
শ্বাভাবিক | ফেব্রুয়ারী মাসের দ্বিতীয় সপ্তাহ 
পর্যন্ত এই ভাবে রোগিণীর অবস্থা ক্রমে 
ক্রমে ভাল হইতেছিল। এই উন্নতির 
সময়ে তাঁহার শরীরও হ্বষ্টপুষ্ট এবং সবল 
হাইতেছিল'। উঠিয়া গৃহাত্তরে যাইতে পারিত। 
ত্চপর লীড়ার গুকোপ পুনর্ধার আরঘ হয়। 
উ্রোর্ধ প্রদেশে বেদনা, বমন এবং শোনিত 





সংযুক্ত তবল ভেদ, হইতে আরস্ত হয় ভ্রত 
শরীর জীর্ণ, নাড়ীর চাঞ্চল্য এবং উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়াছিল। কোন চিকিৎসাতেই এই 
সময়ে স্থফল প্রদান করে নাই। কেবল 
একবাব ভিন্ন বমনের আব কথন শোণিত 
নির্গত হয় না । একবার ষে সামান্ত পাটল- 
বর্ণ বিশিষ্ট বন্ত নির্গভ হইয়াছিল, তাছাঁও 
সম্ভবতঃ প্রবল বমনের চেষ্টা গলকোষে ক্ষত 
হওয়ায় নির্গত হইয়াছিল। এন্ট বারের 
পীডাব আক্রমণের পর হইতে প্যানক্রিয়াসের 
স্থানে একটা স্বীতত! অনুভব কর! যাইত। 
তাহাতে টন্টনানী এক স্থানে স্থির থাকিত 
না,এক এক দিন এক এক স্থানে প্রকাশ 
পাইত। এক দিবস গ্রশ্রাব ধারণ করার 
শক্তি লোপ পাইয়াছিল। গ্রশ্রাবে অগুলাঁল 
কিছা শর্করা ছিল নাঁ। মলের সহিত মিশ্রিত 
হইয়! যথেষ্ট পরিমাণে শোণিত নির্গত হইত। 
ইহা অত্যন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত। মল পরীক্ষা! করার 
তন্সধ্যে শোণিত এবং পৃয় কগ! দেখা 
গিয়াছিল। বিস্ত টিউবারকেল কিনা 
অপর কোন নবল!ত গঠনের অংশ ইত্যাদি 
কিছু ছিল না। 

এই সময়ে রোগিণীর অবস্থ। অত্যন্ত 
গোচনীয় হইয়াছিল। অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ, 
নাড়ী অত্যন্ত ছূ্ষল ও দ্রুত, উদরোর্ধা প্রদেশ 
কঠিন এবং টম্টনানী যুক্ত, কিন্ত এই কঠিন 
ভাব কোলনের গতির অবস্থান অন্থ্যায়ী বাম 
কিনা দক্ষিণে ছিল না । চৈতন্ত হরণ করিয়! 
পরীক্ষা করার প্যানক্রিয়াসের স্থানে প্কীতত! 
অনুমিত হইত সত্য কিন্তু তরল ভ্রব্যের সঞ্চাফাম 
অস্থভব কর! যায় নাই। এই প্রীততার সন্থ 
অংশ শুন্তগর্ভ (পাকছলী ).. হরির লেুযিজ 


নরেম্র, ১৯৯৩] 


প্যানক্রিয়াসের প্রদাহ । 


৪৫৯, 





হইয়াছিল | সুতরাং স্ফীততা যে পাকস্থলীব 
পশ্চাতে অবস্থিত, তাঁহার কোন সন্দেহ ছিল 
না।* কোলনের অবস্থান অপেক্চ। ইহ! উপরে 
অবস্থিত। চৈতন্ত হবণ কৰার পূর্বে শ্ৰীত স্থানে 
সপে অত্যস্ত টন্টনানী বোধ কবিত। 
মলদ্বার পরীক্ষায় কিছুই বিশেষত্ব জানা যায় 


নাই। এই সকল লক্ষণ দ্বাৰা এই পীড়া 
সপিউবেটিভ প্যানক্রিয়েটাইটিস নির্ণয় কথা 
হয়। পুয অস্ত্র পথে বহির্গত হয়। এই 
সময়ে নিম্নলিখিত ওধধ ব্যবস্থা কৰা 
হইয়াছিল। 
শু 
স্তালোল_- ৫ গ্রেণ 
কুইনাইন-- ২ গ্রেণ 
ওপিয়ম » গ্রেণ। 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! । গ্রাতাহ তিন 
মাত্রা মেব্য। বোগিনীর উত্তাপ বুদ্ধ, নাড়ীর 
অখগ্থ। ইত্যাদর গ্াতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! হয়। 
পথের অন্ত ব্রথের মহিত [মাএত করিয়া 
মোমেটোজ, প্ল)ামোন, চা দেওয়া হয়। 
ছুঞ্ধ পথ) একবারে বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়। 

এই সময়ে অস্ত্রোপচারের বিষয় আলো- 
চন! কর! হইয়াছিল (কম্ত রোগ্িণী অত্য্ত 
দুর্বল! বিধায় ৮১০ দিবস পরে পুনর্ধবার বিবে- 
চন! কর! হইবে। ইহাই স্থির হয়। এক 
পক্ষ পরে রোগিণীকে যখন পুনর্ধার দেখা 
হয় তখন তাহার অবস্থা অত্যন্ত ভাল। তবে 
গীত্ডিত স্থানে তখনও টন্টনানী এবং স্কীতত! 
বর্তমান ছিল ১৪ই ভ্ধুনে যখন্‌ পু্র্ববার 
দেখা হয় তখন রোশিণীর দৈহিক গুরুত্ব 
গাঞ্চনের বৃদ্ধি হইক্সাছে। সর্ধ বিষধেই ভাল) 
তধে প্যানকি়াসের স্থানে তখন পর্যন্ত 





ক্ফীততা এবং টন্টনানী বর্তমান ছিল) 
অতিসার নাই । মল সহ শোণিত কিন্বা পৃষ 
নির্গত হয় না। বেশ ক্ষুধা হইয়াছে 


প্যানক্রিয়াসের পুরাতন 


প্রদাহ। 

প্যানক্রিত্াসের পুবাতন প্রদাহ (০10£01110 
৮৪001680105 ) হইলে তখন প্যানক্রিয়াসের 
বৃদ্ধ হইয়। পরে ক্ষর হয়। সাধারণতঃ এইট 
শ্রেণীর গীড়! অতি বিবল বলিয়া! কথিত হয় 
কিন্তু কার্যক্ষেত্রে প্রবল ব| নাতি গ্রাবল প্রদাহ 
অপেক্ষ। পুবাতম প্রদাহগ্রস্ত বোগী অনেক 
দেখিতে পাওয়া যায । অনেকস্ুলে এই 
শ্রেণীর প্রদাহ প্যানক্রিয়াসেব মন্তকের 
ক্যানসাব পীড়া! বলিয়! ভ্রম কর! হইয়! থাকে। 
অনুমূত পরীক্ষায় এই ভ্রম দুরীকৃত হইয়! 
থাকে । পিত্তনলীর পিশুশিলার জন্য অবরোধ 
জাত কাগল হইয়াছে, সাধারণ চিকিৎসায় 
কাওল হস, বেদনাব নিবৃত্ি কিবা জরের 
উপশম হইতেছে ন| | এই অবস্থায় পিশ্তনালীর 
অববোধ দূৰ কবার জন্ত অস্ত্রোপচার করিয়া 
অনেক সময় দেখা হইয়াছে যে, উক্ত পীড়ার 
কারণ পিত্তনালীর অবরোধ নহে, পযানক্রি- 
য়াসের পুধাতন গ্রাদাহ। 

পুর্ব বর্ণিত ছুই শ্রেণীব প্রদাহ অপেক্ষা 
ইহা প্রন্কৃতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন। তবে নাতি 
প্রবল গ্রাদাহ কখন কখন পুরাতন গুদাহে 
পারণত হইতে পারে। সাধারণতঃ" ইহা 
প্যান্ক্রিয়াটিক্ডক্টের প্রদাহ গ্যানক্রিয়াস 
পর্যন্ত বিস্তৃত হওয়ার জন্ত হয়। * গ্যাষ্রে৯ 
ডিউডিস্তাল ফ্যাটার হইতেও হইতে গারে। 
প্যালক্রিয়ানেরপাখরী বা পিশ্তালীর পাখী 


৪৬০ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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উদ্লেজন। জন্তও হইতে পারে। পাকস্থলীর, 
পাইলোরাসের কিন্বা ভিউডিনামের ক্ষত 
জন্যও হইতে পারে। 

নান! গ্রকারে লীড়াব লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কখন কখন ধীবে ধীরে বিন1 বেদনায় 


পীড়া উপস্থিত হয় । আবার কখন বা গুবল 
বেদনা, বমন হইতে দেখ! যায়। কাওল 
হতে দেখা বায়। শীত কম্প হইয়! 


সামান্য অর হইতে পাবে। এই বেদনা এবং 
পিত্ত স্থলীর বেদনার একটু পার্থক্য আছে। 
এই বেদন| পাকস্থলীর স্থানে হয়। কিন্তু 
দক্সণ ক্ব]াপুলাদেশ পর্যন্ত বিত্ত হয় না। 
ইছার বেদন| মধ্যস্থলে আবস্ত হয়, পৃষ্ঠদেশের 
মধ্য--সকাপুলার অভ্যন্তবাংণে বিছা বাম 
পার্খে বিজু হয়। সাধাবণতঃ প্যান- 
ক্রিয়াসের বেদন।, পিন্বস্থলীব বেদন! 
অপেক্ষ। পাকস্থলীর বেদন| বলিষ| 
প্রতাঁতি জন্মে । পিত্তস্থলীর বেদনার স্তায় 
টন্টনানীর স্থান পিতস্থলীর স্থানে ন| হইয়! 
নাভীদেশের এক ইঞ্চ উর্ধে মধ্য রেখায় 
অবস্থিত হয়। কীওল আরম্ভ হইলে এত্যেক 
বার আক্রমণের পরেই তাহ। গুরুতর হইতে 
থাকে । শেষে কাওলের লক্ষণ সর্ধদাই বর্তমান 
থাকে । এবং পুরাতন ভাবাপন্ন হয়। বেদন! 
কখন কখন একবার প্রবল এবং একবার 
লামান্ত_-এই ভাবে হইতে থাকে। তবে 
নকল স্থলে এরূপ ন! হইতে পারে। এইরূপ 
স্থলে জলনবৎ একরূপ গভীর যেদন। বর্তমান 
খাকে। হন দ্বারা পরীক্ষ/ করিলে বিবর্ধিত 
স্যীঞিত। অচুভব কর! যাইতে পারে, কিন্ত 
অনেক স্থলেই উন্টসানী এবং রেক্টান্‌ 
পেশীর মুত ভ স্কীততা। দন্ুভব্‌ কর! 





যায় না। সেরূপ স্থলে চৈতন্ হরণ করিয়া 
পরীক্ষা! করিপে স্ৰীতত! অনুমিত হইতে 
পারে। 

সকল রোগীরই শীন্্র শী্র পেশী ক্ষয় 
এবং ছুর্বলত! উপস্থিত হয় কচিৎ কোন 
কোন বোগীব বমন না হইতে পারে। 
কিন্তু সকলেরই অক্ষুধা হয়, উদরাশ্মান 
থাকে। অভীর্দের লক্ষণ দেখা দেয়। 
পাকস্থলী প্রদেশে ভার (বোধ হয়। এই 
লক্ষণ পথ্য গ্রহণের অনেক পরে প্রকাশিত 
হয়) গ্রাথমেই কাওণেব লক্ষণ প্রকাশিত 
হইবে-এমত কোন নিয়ম নাউ। বে 
পাড়ার কোন কোন অবস্থাতে এই লক্ষণ 
বর্তমান থাকে। কেবল প্যানক্রিয়েটিক রসের 
অভাব হইলেই মণের বর্ণ সাদা হয় 
অতিসাব উপস্থিত হয়। মলে অত্যন্ত দূর্গন্ধ 
এবং মেদ মিশ্রিত থাকিতে পারে! মুত্রে 
অগুলাল থাকা সাধারণ এবং কখন কখন 
শর্করাও থাকে । তবে সমস্ত প্যানক্রিয়াস 
আক্রান্ত না হইলে শর্কর! নির্গত হয় ন! 
কোন কোন্‌ রোগীর জর না থাকিতে পারে, 
তবে অধিকাংশ রোগীরই পুয় অরের প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট জর হয়--অপরারে উত্তাপ বৃদ্ধ 


হয়, প্রাতঃকালের উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষাও অল্প হয়। এই আর এগিউ 
অরের প্রতি বিশিষ্ট। এইরূপ বিভিশ্নভার 


কারণ প্যানক্রিয়াটিক ও বাইলডক্টের 
সংক্রমণের প্রক্কতির উপর ,নির্ভর করে।, 
অবরোধের পরিমাপের সহিতও লক্ষণের, 
বিদ্িন্নতার সন্ধা আছে। বে স্থান, 
কীাঞল বর্তমান থাকে; এলেই. ফাই 
নাড়ীর গতি, খা, মু ০গানন জি 
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প্যানক্রিয়াসের প্রদাহ । 
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উত্তাপ বৃদ্ধি হইলেও * তদনুযায়ী নাড়ীর 
সংখ্যা বৃদ্ধি হয় না। নাড়ীব অবস্থ। ভাল 
বোধ হয় না। পীড়ার শেষ অবস্থায় যদি 
কাওল বর্থমান থাকে তাহ! হইলে নাঁসক1, 
অন্ত্র। ও পাকস্থলী হইতে শোণিত শ্রাব হয়, 
ত্বকেও স্থানে স্থানে রক্ত শ্রাবের চিহ্ন 
বর্তমান থাকে । ইহা শোণিতের 'অপকর্মত।ব 
লক্ষণ। ক্রমে ছুর্বত! বৃদ্ধি হয়| মৃতু 
হয়। 

অনেক পুরাতন পীড়া প্যানক্রিষাঁসেব 
মস্তক শুদ্ধ হইয়! গেলে পিন্তস্থলীর স্থানে 
একটা অর্ধদবৎ স্ীততা প্রতীয়মান হয়। এই 
অবস্থায় প্যানক্রিয়াসের মস্তরকের ক্যানসারেব 
সত ভ্রম এবং বোগীব পবিণাম মাবাত্মক 
এরপ সিদ্ধান্ত কর! অসম্ভন নছে। এইবপ 
স্থলে পিন্ুস্থলী শ্লেম্স'য় পরিপূর্ণ থাকে__ 
প্রথমে পিত্ত পরিপূর্ণ থাকে, ক্রমে এই পিত্ত 
শোষিত হই! যায়! পশ্চাৎমুখী সঞ্চাপ নূতন 
পিত্ত আইসার পথেব মবরোধ করে, এই 
কাধ্য এত ধীবভাবে সম্পন্ন হয় যে, তজ্ন্ত 
পিত্তস্থলীর বেদন। কিন্বা টন্টনানী উপগ্চিত 
হয় না। কিন্ত পিত্তশিলার দ্বারা পরিপূর্ণ 
হইলে এত ধীরভাবে কার্ধ্য হয় না। 

রোগ নির্ণয় |-_প্যানক্রিয়াসেব 
গঠনেব পুরাতন প্রদাহের সহিত মাধারণ 
নলের মধ্যে পিল্তশিল,- পঠানক্রিয়াসের 
মন্তফের ক্যানসার, যক্কতের ক্যানসার, 
পিন্নলীর ক্নসার, এবং পিশ্তনলীর 
পুরাতন সর্ধি গ্রক্কৃতির প্রদাহের সন্কিত ভ্রম 
হইতে পারে। পিতশিলার লহিত পার্থক্য 
দিখর তত আবন্তকীয় নহে। কারণ প্রাশঃ 
উঠা পীড়া ' একত্র আব্ঙ্থান কক এবং 





চিকিৎসাপ্রণালীও প্রায়ই এক | তবে আব- 
শুক হইলে তাহার পার্পক্য নির্ণয় করা ঘাইতে 
পারে। পিত্তশিলার জন্য হঈলে, দীর্ঘকাঁলের 
আক্ষেপ প্রকৃতির বেদনার ইতিবৃত্ত থাকে। 
অথচ তথ্স5 কীওল থাকে ন|। তৎপর সহস! 
গ্রবল বেদণ1 হওয়ার পর কীা€লেব লক্ষণ 


প্রকাশ পায তৎ্পব কতক দিবস ভাল 
থাকে । আবাব বেদনা] এবং কাগল 
উপস্থিত হয। তৎপর এতৎসহ এগিউর 


লক্ষণ সম্মিলিত হয়। কিন্তু পিত্কশিলার 
প্রায়ণঃ অর্ব।দ অনুভব কর! যায় না। কিন্তু 
প্যানক্রিয়েটাউটিসে গ্রায় অর্বদ অনুভব 
করাযায়। পরন্ত শেষোজ পী্চায়এক এক 
সময়ে পিত্তস্থলী আকুধ্চিত বোধ হয়। 
উভয় পাড়ার 'আক্রমণেব সময় বেদনা অত্যন্ত 
প্রবল হইলেও পঠানক্রিয়েটাইটিসের বেদন! 
এক সময়ে অল্প হয়। পিত্বশিলাব অন্ত 
টন্টনানী পিত্তস্থলীর স্থানে অনুভব হয়। 
কিন্তু প্যানক্রিয়েটাইসের টনটনানী উদরের 
মধ বেখায় এবং সেই স্থানেই অর্ধদ অহ- 
ভব করা যায়। সাধারণ ভাবে পরীক্ষা 
করিলে যদি অনুভব করিতে না! পারা মায় 
তবে চৈতন্ত হরণ করিয়া পরীক্ষা করালে 
অনুভব করা যাইতে পারে পরন্ধ পিত্তশিলাব 
বেদন! দক্ষিণ পার্থ বিদ্তুত হয় কিন্তু 
প্যানক্রিয়েটাইটিসের বেদন। বাম পার্স 
অথব| উভয় স্্যাপুলার মধ্যদেশে বিস্তৃত 
হয়। প্যানক্রিয়াসের মন্তকের ক্যানসার 
বিন। বেদনায় অতি ধীরভাবে বৃদ্ধি, হওয়াই, 
সাধারণ নির়ম। সাধারণতঃ ৪০ বধ্? 
বসের পর এই পীড়া, উপস্থিত হয়। লঙ্গে 
সঙ্গে সাধারণ স্বাস্থ্য ন্ট হইতে গ্লাকে। 
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যখন কাগুল উপস্থিত,হয় তগন পিত্তস্থলীর 
সহিত অর্ধধদ বৃহদায়তন হয়। এই অর্ধরদে 
তত্ত সঞ্চালন করিলে টনটনানী অনুভব 
হয় না। রক্তরোধ জন্ত যন্কৎ বৃহৎ হয় 
কিন্ত তাহাতে নডিউল অনুভব কবা যায় না। 
প্যানক্রিমাসেব মন্তকের ক্যানলাব হঈলে 
কখন কখন বিস্তুত পিত্তস্থলীব অভান্তর 
পাশে নডিউল অনুভব কব! যায়। অঠি 
দ্রুত বলক্ষয় ও দৈছিক গুরুত্বের হ্রাস, 
রক্ত হীনতা এবং তৎসহ 'এগিউর ম্ভায় জবেব 
অভাব, এরূপ সোগী দেখিতে পাঞ্য। যায়। 
ইহা একটী বিখেষ লক্ষণ। জব থাকে ন!, 
নাড়ী ধর্বল মৃন্ধ এবং শেষে উদবী ও তথৎ্সহ 
অধঃশাধ!] দ্বয়ের শেথ হয়, এপ বোগী9 
দেখ! যায়। কমন বাইল ডর্কেব ক্যানমাব 
অতি বিরল) কিন্ত যখন হয় তখন এবূপ 
লক্ষণ বর্ধমান থাকে। এবং পিত্তশিলাও 
তত্নহ থাকিতে দেখা যায়। যক্কৃতেব ক্যান- 
সার হইলে তাহাব আঘতন অমমান_-উচ্চ 
নীচ ভাবে বদ্ধিত হয়। হত্য সঞ্চাগনে নডিউল 
অনুভব কব! যায় 7 শল্প সময় মধ্যে শবীব ক্ষষ 
হয়। কীগল তত গাড় হয়না। সময় মময 
বেদন! এবং অরের অভাব-_-এই কয়কটী লক্ষণ 
ন্বারা রোগ নির্ণাত হইতে পারে, ধাইল ডক্টেব 
পুরাতন সঙ্দির অনুরূপ প্রদাহে বিশেষ প্রবল 
লক্ষণ কিছুই প্রকাশ পায় না কেবল কীওল 
এবং শরীব ক্ষয_-এই ছুইটী লক্ষণ প্রকাশ 
পার । বেদনা! ও জর এই ছুইটী লক্ষণের 
অভাব ,এষং চিকিৎসায় উপশম হলে 
প্য়োগ নির্ণয় করা কঠিন। এবং অনেকস্থলে 
উদর প্রাচীর বর্জন করিয়া পরীক্ষা না 





করিলে কিছুই গ্থিব কং1যায় না। কর্তন 
ববিলেই বিবর্ধীত প্যানক্রিয়াস অনুভব 
কবাযায়। পরিবর্ধন সামান্য হইলে প্যান 
ক্রিয়াসের মন্তকেব স্থান কঠিন এবং গ্রন্থিময় 
অনুমিত হয় । উদরী বর্তমান থাকিলে ক্যান- 
সাব হওয়াই খুন সম্ভণ ' লেসার ওমেনণ্টমেব 
লিঙ্কাটিক গ্রস্থিব পরিবর্ধন ছুই পীড়াতেই_- 
ক্াানসার এবং প্যানক্রিয়ামের পুবাতন 
গ্রদাহে দেখিতে পাওয়। ষায়। তবে ক্যান- 
সাব জন্ত হঈটলে কঠিন এবং প্যানক্রিয়েটাই- 
টিদ জন্ত বিচ্ছিন্প ও কোমল গ্রন্কৃতির হয়। 
পুবাতন প্ানক্রিয়েটাহটিস অন্ত হঠলে 
আবদ্ধতা বর্তমান থাকে কিন্তু ক্যানসারে 
থাকে না। 

ভাবি ফল। এই পীড়। কয়েক মান 
কিছ্।। কয়েক বত্মব ভোগ কবিতে পারে। 
এমন অনেক রোগী দেখ! যাঁয় যে, কয়েক 
বত্মব যাবৎ পুবাতন কওল পীড়! ভোগ 
করিতেছে, সাধারণতঃ তাহ! বাইল ভষ্টেব 
পুবাতন ক্যাটাব বলিয়| মন্তব্য প্রকাশ করা 
হয়। তাহাব মধো কোন কোন রোগীর হয় 
তো পুবাতন প্যানক্রিয়েটাটিম্‌ জন্য উক্ত 
লক্ষণ হটতে পারে। মৃত্রে শর্কব! বর্তমান থাকা! 
একটী বিশেষ মন্দ লক্ষণ দ্রুত শরীর ক্ষ 
এবং শোণিত শ্রাব প্রধণত| মৃতু সমীপবর্তাঁ 
বিক্ঞাপক | এই শ্রেণীর লীড়ার অস্ত্রোপচার 
ফল বিশেষ সন্তোষ জনক | ডাক্তার মেয়ৌর- 
বশন মহাশয় ১৭ জনের আম্মোপচার করিয়া" 
ছিলেনণ তম্মধো ১৬ জন সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে। কেসপই) 


অর্প বিষ। 


লেখক যুক্ত ডাক্তাব অপুর্বকুমাব বন্থু। 


(পুর গরকাশিতের পব ) 


একটী প্রশ্ন এই স্থানে উঠিতে পাবে যে, | হয, ইহা কাবণ অ'মবা 


কণ পরিমাণ বিষ শবীবে প্রবিষ্ট হইয়াছে 
এবং তাহা বাহিব কবিতে বা তাহান ক্ষমতা 
হ্রাস করিতে, কত পবিমাণ ওঁষপেব 
আবহক 1 পরিমাণ বিষয় কিছুই নিশ্চয বলা 
যায়না) তবে সর্পের জাতি অঙ্যায়ী কিছু 
কম বেশী হইয়! থাকে। আমবা সর্প চিকি- 
ৎসকদিগকে জিজ্ঞাস! কবিয়! অবগত হইয়াছি 
ধে, সর্প শিগুর বিষ অপেক্ষ! সর্পেব যৌবন 
অবস্থায় বিষ বেশী হয়) কিন্ত বয়:বৃদ্ধ হইলে 
বিষ কমিয়! যায়। ঠিক পরিমাণ কত, তাহ! 
নিশ্চয় বল! যায় না। কারণ, বিষ চিকিৎ* 
সকের! কেহই পরীক্ষ/ করিয়। দেখেন 
নাই। শ্াতোকে ষে আন্দাজ বলেন 
তাছাতে আমাদের বোধ হয় 
এক ডূবামের মধিক একেবারে কখন বাছিব 
হয় না। 
পারে । যেমন গোক্ষুর অপেক্ষ কৃষ্ণ (কেউটে) 
সর্পের বিষ অধিক। এইখানে একটা প্রশ্ন 
উঠবে যে, কোন দর্পে দংশন করিলে 
অল্কাল মধ্যে এবং কোনও মর্পে দংশন 
করিলে বিলগ্ছে: বিষাক্ততার লক্ষণ লক্ষিত 
হয় ও তাহার কারণ কি? শিশু সর্প দংশন 
কজিলে প্রায় শীস্র বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ 
হয়, জাহার কারণ কি? শিগু-দর্পে দংশন 
করিলে প্রায় শী বিষাক্ত দক্ষণ প্রকাশিত 


তবে জাতি অস্সাবে বিভিন্ন হইতে | 





যতদুব আনুধাবন 
করিতে পাবি তাহ নিয়ে লাখত হইল। প্রথ- 
মতঃ সর্পেব দন্ত মোজ। নহে। ইহা 
বন্ধু ও উহাব উপবে একটা ছোট 
বিষাপাব আছে, ইঠাও বক্র মোজা 
বা সবল ভাবে দংশন কারলে বিষ 
পড়ে ন1; কিন্ত সর্প দংখন করিয়াই ফণা 
(মস্তক )কাত করে। ইহাতে (৪19) 
এক্সিস্‌ মমতল হয় এবং বিষ ক্ষত স্থানে 


পঠিত হয়। তবে যে দংশনে বিষ যত 
গভীরে পতিত হয এবং রক্কের সহিত যত 


বেশী আচুষিত হয়, তত শীঘ্র বিষ ক্রিয়া 
কবে। সর্প শিশুর দত্ত তীক্ষ, সেই জন্ত 
দংশন কবিলে বেশী গভীরে বিষ পতিত হয় 
ও রক্জের দ্বারা অধিক পরিমাণে নীত হয় ও 
বিষ ক্রিয়া করে। কারণ, শোধিক! অপেক্ষা 
শিব (58103) দ্বার! বিষ শীঘ্র মন্তিষে নীত 
হয় এবং ভেইন্‌ মধ্যে ভাল্ব বা কপাট থাকায় 
আচুষন প্রভৃতির ঘঃরায় বিষ মিশ্রিত রক্ত 
নিযনগামী হয় না। সর্প বিষের ক্রিয়া মতি 
শীন্ত প্রকাশিত হয়। : অর্থাৎ মন্তিষ্ স্পর্শ 
করিলে তাহার ক্রিয়। গর কাশিত হয়| মারা- 
ত্বক মাত্র কত? এই প্রশ্ন এখানে উঠিতে 
পারে। শারীরিক অবস্থ। ) অভ্যাস ইত্যাদির 
দ্বারা মারায্মক মান্ভীর কম বেশী হুইচ্েে 
পারে .সঝুস্থ ও সবলকায় বাকি, সিকি ফৌটা 


